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SECTION PREMIÈRE. 
MALADIES DE LA TÊTE. 
Mémoire sur les” Plaies de tête. 


x, À n'est pas de matière en chirurgie sur la 
quelle se soit plus épuisée la plume des auteurs, 

que sur les plaies de la tête. Qui ne croiroit, à 
voir l'immense recueil de leurs travaux, que l'art 
est ici voisin de la perfecuion ? Qu'il en pi encore 
Join cepeñdant ! ! Que de doutes à lever, que 
d'incertitudes à dissiper, et dans le diagnostique ; 
et dans le pronostic, et dans le traitement! L'in- 
fluence funeste de ces plaies sur l organe impor- 

tant, aux fonctions duquel se lient et s’enchaïînent 
nulles de tous les autres; les phénomènes nom- 
breux, remarquables effets de cette influence ; 

le vague que laissent ces phénomènes sur a 
causes dont ils dépendent; le voile difficile à sou- 
lever, derrière lequel ces causes restent souvent 
2 Dh des : l'obscurité qui en résulte dans le 
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choix des moyens destinés à les combattre; tout 
semble ici, en semant d'écueils la route du pra- 
ticien, animer ses efforts pour les éviter. Mais 
ces efforts deviendront nuls, si l’observauon n'est 
pas leur guide. Principe toujours avoué, et tou- 
jours trop peu mis en pratique. 

11. Ici les hypothèses ne se sont pas multipliées, 
il est vrai; mais suffit-1l que l'imagination n égare 
as le jugement, pour que celui-ci marche as- 
suré ? Il faut qu’en s'appuyant sur des faits, on 
n’établisse que sur leur nombre des principes 
généraux. Quelques observations isolées peuvent- 
elles donver lieu à des règles universellement ap- 
plicables ? C’est sous ce rapport qu’ont erré beau- 
coup de praticiens trop prompts à établir ici des 
préceptes; reproche dant n’est pas même à l'abri 
le célèbre Petit, sur la matiére qui nous occupe. 

111. Une autre voie est donc à suivre : observer 
la nature, rassembler beaucoup de faits, prendre 
leur ensemble pour principes, hasarder ensuite 
quelques conséquences. Qui sommes-nous, pour 
nous détourner de cette voie, surtout dans les 
lésions d’un organe où le mystère , qui déjà cou- 
vre ses fonctions dans l’état naturel, semble 
devenir encore bien plus impénétrable ? 

1V. Pouf traiter avec ordre ce que j'ai à dire sur 
cet objet, j'examinerai l'influence des violences 
extérieures, 1°. sur les enveloppes externes de la 
tête ; 2°. sur les os du crâne ; 3°. sur le cerveau 
et ses membranes. De là trois divisions : da pre- 
mière, consacrée à quelques réflexions sur les 
plaies des tégumens, et spécialement sur un 
accident qui communément les complique ; la 
seconde , aux fractures et à la compression du 
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cerveau , produites soit par un enfoncement, soit 
par un épanchement; la troisième , à la commo- 
uon, à la contusion, à l’inflammation, et à la 
suppuration du cerveau et de ses membranes. 


ARTICLE PREMIER. 


Plaies aux tégumens de la:téte. 


v.-Les auteurs ont divisé à la tête, comme 
dans les autres parties., les plaies, suivant lin- 
trument qui les a produites, en plaies piquantes, 
tranchantes et contondantes ; chacune présente 
‘des phénomènes particuliers qui les caractérisent, 
et souvent des indications différentes. Mon objet 
n’est point de considérer spécialement ces phe- 
nomèênes et ces indications, parce que rien de 
nouveau n’a distingué sur ce point la pratique de 
Desault. Jé renvoie donc aux auteurs modernes, 
à Petit, Pott, au cit. Sabatier, etc., pour l'histoire 
des tumeurs sanguines, effets des contusions, des 
moyens de réumion dans les plaies tranchantes, 
simples ou à lambeaux, etc.; des complications 
diverses qu’ajoute à ces plaies la lésion des os 
du crâne; je fixerai seuleinent l'attention du lec- 
teur sur un accident ici fréquemment observé, 
quel que soit le mode de la division, que trés-peu 
d'auteurs ont considéré sous son véritable point 
de vue , quoique tous y aient eu égard : Je veux 
parler de l’inflammation érysipélateuse des tégu- 
mens du crâne. | 
$. I. De l’érysipèle aux tégumens du crâne, dans 

les plaies qui les intéressent. | 

vi. L'érysipèle, espèce d'inflammation dont 

le foyer semble , dans le plus grand nombre de 
A 2 
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cas, se fixer dans les premières voies, est en gé- 
uéral une complication assez fréquente des plaies, 
surtout dans les grands hôpitaux, où le mauvais 
air, le contact d’une foule de corps malsains, la 
préparation presque toujours mauvaise des ali- 
mens, ne contribuent pas peu à produire un état 
de saburre souvent habituel. Mais nulle part l’in- 
fluence de cette complication n’est plus marquée 
que dans les plaies de tête. La plupart des blessés 
l’éprouvent dans une plus ou moins grande éten- 
due; et avec des symptômes plus ou moins alar- 
mans. Elle accompagne les plaies produites par 
des instrumens piquans, tranchans et contondans; 
peut-être plus spécialement les premières, 

vis. Une douleur, tantôt sourde et obtuse, 
tantôt aiguë et cuisante, en est l'ordinaire avant- 
coureur; un gonflement des bords de la plaie, 
d’abord léger, bientôt plus étendu, vient s'y 
joindre ; en même temps la langue se couvre d’un 
enduit jaunâtre ; l'appétit se perd; des nausées, 
des envies de vonur, des vomissemens de ma- 
üères bilieuses fatiguent le malade ; 1l a du dégoût 
pour, toute espèce d'alimens ; quelquefois une 
rénitence plus marquée, une sensibilité plus vive 
qu’à l'ordinaire, dans la région du foie, se fait 
sentir ; en un mot, on voit se déployêr l'appareil 
modifié sous tant de formes des symptômes 
gastriques. 

var. Le mal fait-il des progres , le gonflement 
s'étend, occupe tout le cuir chevelu , se propage 
même au visage, prend une couleur plus ou 
moins rouge , mêlée toujours , au visage surtout , 
d’une teinte jaunâtre, prompte à disparoître sous 
l'impression du doigt, et à revenir ensuite; se 
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complique souvent d’un empâtement œdémateux; 
offre d’autres fois des vésicules parsemées çà et 
là, et remplies d’une sérosité jaunâtre. 
1x. Les douleurs de tête augmentent; sur fa 
peau, devenue sèche , se répand une chaleur 
toujours caractérisée par ce degré d’âcreté, si 
frappant dans les affections bilieuses; le pouls est 
dur, petit, serré, fréquent. L'aspect de la plaie 
change. Est-elle dans son principe, les bords se 
boursouflent, se sèchent, ne laissent échapper 
aucun fluide. La suppuration y est-elle déjà éta- 
blie , elle devient une sanie jaunâtre, fluide, sou- 
vent fétide. La tension des tégumens est consi- 
dérable ; et, si l’art ne parvient à procurer alors la 
résolution, des foyers de suppuration se forment; 
le pus s'ouvre des issues ordinairement derrière 
les oreilles, à la paupière supérieure , souvent en 
d’autres lieux. Les symptômes sont-ils plus in- 
tenses, le délire, l’assoupissement se manifestent 
quelquefois; mais en général, dans ce cas, le 
caractère bilieux domine moins que le fleo- 
moneux. | 
x. Si l’on réfléchit à la marche exactement 
tracée de l'accident qui nous occupe, on verra, 
1°. qu'en général tout se présente 1c1 sous l'as- 
pect bilieux ; 2°. que le siége de la maladie existe 
essentiellement dans les premières voies dont la 
saburrée entretient les symptômes; 5°. qu'il y à 
un rapport inconnu, mais réel , entre les organes 
gastriques et les parties affectées d'érysipéle ; 
rapport qui deviendra bien plus frappant, st on 
considère qu'il est rare que les symptômes de- 
viennent violens, sans que le foie ne s’affècte on 
même qu'un dépôt ne s’y forme, comme l'ont 
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observé beaucoup d'auteurs, et Peut en parti- 
culier, sur un grand nombre de plaies à la tête 
qu'il eut à traiter en même temps dans l'hôpital 
militaire de Courtrai. Mais ce point fixera plus 
parüculièrement notre attention dans la com- 
motion et l’inflammauon du cerveau. , 
x1. Si, d’après ces considérations puisées dans 
l'observation stricte de la nature, il étoit permis 
de raisonner sur sa manière d'agir en ce cas, VOICI 
ce qui paroîtroit probable : 1°. un des effets par- 
ticuliers aux plaies de la tête est de produire, 
dans les organes gastriques , une disposition bi- 
lieuse , qui se manifeste par l'appareil ordinaire 
de ses symptômes, que nous voyons en effet pré- 
céder tous les autres accidens; 2°. cette disposi- 
tion:, bientôt généralement répandue dans le sys- 


ième, porte plus particuliérement son influence 


sur les tégumens de la tête, déjà affectés de plaies, 
et y détermine la série des phénomènes exposée 
(vin etix): d’où il suit qu'il y a vraiment ici une 
action de la plaie sur les premières voies ; et une 
réaction de celles-ei sur la plaie. Mais quel est ce 
lien inconnu qui enchaîne.les uns aux autres, les 


5 ? 9 d a 2 , El 
‘dérangemens d'organes si éloignés ? Qu'importe 


sa connaissance ; il suflit qu’il existe pour fonder 
sur lui nos indications curauves. 

x11. Il arrive cependant quelquefois que le 
caractère bilieux est moins prononcé dans cet 
érysipéle ; alors les nausées , l’amertume de la 
langue , etc. , ne précédent point les accidens; la 
langue: est, au contraire , sèche, aride, rougeâtre 
même ; la soif devient ardente; le pouls est plus 
fort et moins serré ; en même temps le gonfle- 
ment devient considérable , mais la peau est plus 
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tendre, plus rouge que dans le cas précédent ; 
des. douleurs aiguës, pulsatives, tourmentent le 
malade; la face paroît rouge, les yeux enflam- 
més ; et alors le délire, l’assoupissement,, etc., se 
manifestent fréquemment. Ce caractère flegmo- 
neux de l’érysipéle se rencontre trés-rarement 
en comparaison du premier, surtout dans les 
grands hôpitaux , où tout dispose les malades à 
celui-ci ; d’ailleurs, au bout de peu de temps, 
on voit en général les symptômes se calmer, sur- 
tout si les saignées ont été convenablement em-. 
ployées ; et alors la langue commence à se char- 
ger, les nausées, les vomissemens surviennent, 
et tout se montre bientôt sous l'aspect bihieux. 

xx. La plupart des auteurs ont remarqué l’ac- 
cident qui nous occupe; quelques-uns en ont tracé 
la marche ; tous ont cru son siége purement local. 
Quelques - uns Pattribuent à la stagnation des 
sucs putrides dans l'épaisseur des tégumens,, et 
quelquefois au-dessous du péricräne. Pots croit 
que les symptômes indiqués (vir-x) dépendent 
seulement de la lésion des tégumens et du ussu 
cellulaire tandis que, s'ils prennent le caractère 

tracé (x), Us sont dus à la lésion de laponévrose 
épicranienne et du péricrâne. La plupart des 
autres praticiens, sans disunguer, cemime Pott, 
la nature des symptômes, les attribuent tous 
également à cetie lésion , prétendant même que, 
dans la piqüre de l’aponévrose, l’engorgement 
est borné aux endroits où elle s’étend; que, dans 
celle du péricrâne au contraire, elle est géné- 
ralement répandue ; opinion évidemment née des 
applications anatomiques , plutôt que de Pobser- 
vauon. de la nature. | 

À 4 
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_x1v. Est-il vrai qu’à la lésion de l’aponévrose 
et du péricrâne soient en effet dus les aceidens ? 
On aura des doutes sur ce point, si on observe, 
1°. que l'une et l'autre membrane sont insensibles ; 
2°. que celte opinion est née dans un temps où 
on lui attribuoit une extrême sensibilité ; 3°. que 
dans les autres parties du corps on voit rare- 
ment une plaie dans laquelle une aponévrose ou 
le périoste ont été intéressés, se compliquer de 
ces fâcheux symptômes ; 4°. qu'ici il est souvent 
des plaies qui n’intéressent que les tégumens et 
le uüssu cellulaire , et où on les observe cependant, 
même avec le caractère flegmoneux ( x11 ); 
5°. qu'il en est d’autres, au contraire, où lon ne 
peut révoquer en doute la lésion des -partes 
aponévroüques et du péricrâne, et où cependant 
nul accident ne se manifeste; 6°. qu'il est rare 
que ces accidens ne cédent pas à des moyens 
dirigés principalement sur les premières voies. | 

x v: Cependant, quand l’inflammation s’est ma- 
nifestée, qu’elle attaque surtout les parties sub- 
jacentes à l’aponévrose, on ne peut disconvenir 
que la difficulté qu'éprouvent ces parties à se 
tuméfier par la tension de cette membrane , que 
l'espèce d’étranglement qui alors en résulte, 
n’aggravent'les accidens , ne changent même leur 
caractère , et n’indiquent par conséquent de 
grandes incisions, pour remédier aux effets en 
détruisant la cause. Mais , en général, on a trop 
exagéré l'influence de ce principe’; le plus com- 
munément c'est dans le tissu cellulaire , qui 
éxiste au-dessus de l’aponévrose, que l’engor- 
gement a son siège, qu’elle ait été blessée ou 
non : d'où il suit que le précepte des ‘débri- 
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demens, si généralement établi, ne doit pas 
s'étendre à un aussi grand nombre de cas qu'on 
le croiroit en lisant certains auteurs. 


$. II. Du Traitement. 


| ‘ 
xvr. D’après ce qui a été dit (vn-xnt), il est 
facile de concevoir quel doit être le traitement de 
l'accident qui nous occupe , s’il se manifeste sous 
l'apparence bilieuse. 1°. Détruire le mal dans son 
foyer, en attaquant le principe qui l’entretient ; 
2°. en combattre localement les effets : tels sont 
ici les deux grandes indications qui s'offrent na- 
turellement. Que serviroit en effet tout traitement 
local , si la disposition bilieuse, cause sans cesse 
agissante , n’est préliminairement détruite ? 
xvir. La première des deux indications se rem- 
plit en général par les évacuans, qui, débarrassant 
les premières voies de la saburre dont elles sont 
engouées , détruisent son influence sur la plaie de 
tête. PEL | 
xvur. Poursatisfaire à la seconde, les émolhens 
et les résolutifs réunis présentent en général de 
grands avantages ; ils calment l’irritation , Imévi- 
table effet de la blessure ; dissipent les douleurs , 
et favorisent la résoluuon : plusieurs auteurs, 
Richter , Selle , Stoll en particulier , croient inu- 
tile l'usage de tout moyen extérieur dans le trai- 
tement de l'érysipèle, principe toujours vrai, 
lorsque le mal dépend d’une cause mterne (alors 
Desault laissoit cônstamment la partie exposée 
au contact de l'air), maïs qu'il seroit dangereux 
de mettre en pratique, lorsqu'une contusion , ou 
une plaie lui à donné naissance. 
x1x. Sur ces deux indications reposoit toute Îa 
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pratique de Desault, dans les plaies avec engor- 
gement érysipélateux, où le traitement suivant 
étoit employé. Dès le premier instant de l’appa- 
rition des symptômes gastriques, dès que le plus 
léger engorgement se manifeste sur les bords de 
la plaie, quelque grande que paroïsse la chaleur 
à la peau , quelque violente que soit la fièvre ; un 
grain de tartre sübié est donné en grand lavage, 
Tout retard seroit alors funeste, et le conseil de 
certains praticiens, qui veulent qu’on prépare le 
malade par quelques délayans, ne sauroit 1ct 
trouver place ; par là vous donneriez le temps à 
la disposition bilieuse de se développer, à l’engor- 
gement de s'étendre, et bientôt vous ne seriez 
plus maître d'empêcher la-formation du pus. 

xx, En même temps la tête, préliminairement 
rasée, doit. être recouverte, à l’endroit de la 
blessure , d’un eataplasme arrosé d’une liqueur 
résolutive ou de compresses imbibées de la même 
liqueur. Mais il est ici une précaution essentielle, 
_c’est de ne pas étendre ces applications beaucoup 
au-delà des bords de la division. Là se trouve le 
point d'irritauon; plus loin l’effetdu remède seroit 
peut-être de favoriser la taméfaction des parues, 

xx1. Ordinairement les aceidens diminuent 
aussitôt après les évacuations produites par l’émé- 
tique, et un seul grain sufhit souvent, quoique 
son effet n’ait été que d'augmenter la sécrétion 
de la transpiration et des urines; mais souvent 
aussi:il faut répéter deux ou trois fois l'usage du 
même moyen : l'observation suivante, recueillie 
par Vincendon, en est un exemple. 

Oss. I. Un homme, àgé de 32 ans, ést.a 
porté à, l'Hôtel-Dieu, avec une plaie à la tête, 


. 
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étendue depuis la réunion de la suture sagittale 
avec la lambdoïde , jusqu’au petit angle de l’œil 
droit. L'état d'ivresse du malade ne lui permet de 
donner aucun renseignement. La tête est rasée ; 
les bords de la plaie sont rapprochés par des ban- 
delettes agglutinatives , recouvertes de charpie et 
de compresses imbibées d’eau végéto-nrinérale. 

Le lendemain, signes de saburre dans les pre- 
micres voies; douleur dans le cou et les épaules ; 
chaleur âcre à la peau ; émétique donné en la- 
vage ; selles copieuses : le troisième Jour, gon- 
flement érysipélateux à l'œil droit et aux environs; 
nouveau grain d'émétique répété le lendemain 
et le surlendemain : lé quatrième jour, réunion 
des bords de la plaie ; simple bandage unissant 
conservé : le cinquième jour , fluctuauion vers 
le petit angle de l'œil; cataplasme appliqué sur 
la partie; gonflement érysipélateux renGuvelé ; 
gram de tartre stibié administré en lavage : le 
sixième , évacuation spontanée du pus par deux 
issues; tumeur sanguine ouverte à la région tem- 
porale droïe : le treizième Jour, cicatrisation 
complète de la plaie ; signes de saburre; nouveau 
grain d'éméuique : le trentième jour, cicatrisa- 
tion de l'ouverture faite à la tumeur sanguine : 
le trente-sixième jour, sortie du malade parfai- 
tement guéri. 

xx11, Pendanttont le temps du traitement, une 
tisane délayante; l’eau de chiendent édulcorée 
avec l’oximel; par ‘exemple, est prescrite au 
malade : la diète sévère les premiers Jours, et 
même tant que les accidens subsistent, doit se 
relâcher peu à peu. En général on observe que, 
trop prolongée, elle augmente l'acrimonie des 
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bumeurs, et reproduit souvent la disposition, 
biheuse, A, 4 dans les lieux malsains, tels que 
les prisons, les grands hôpitaux , etc. 

.Xxu11, La | saignée, que quelquesauteurs recom- 
mandent ici, présente toujours une somme trés- 
grande diccoions. Desault a constamment 
observé que les malades à qui on l’avoit prati- 
quée , surtout plusieurs fois avant leur'entrée à 
Phôpital , éprouvoient des symptômes plus graves 
et plus effrayans. 

XXIV. Lorsque les accidens sont dissipés, que 
la plaie s’avance vers la cicatrisation, il ést pru- 
dent de ne pas l’exposer trop vite 184 contact de 
l'air. Une rechute funeste en pourroit être la 
suite, comme le prouve aa hs suivante , 
communiquée par Derrécagaix. 

Oss. II. Jean Peut tombe blessé à Ja tête , le 
22 avril 1792, de plusieurs coups de pot d’étain, 
se relève, et vient à l’'Hôtel-Dieu quelques heures 
apres l accident. Trois plaies, l'une longitudinale 
au front, l’autre plus petite au sommet de la 
tête, une ICRA à lambeaux près angle externe 
de le: sont réunies et pansées simplement 
avec des compresses arrosées d’eau végéto-miné- 
rale : le lendemain, douleur , léger gonflement, 
commencement d’é di ysipèle et de saburre dans 
les premiéres voies; émétique en lavage : le troi- 
sième jour, accidens presque dissipés : le cm- 
quième jour, réunion presque complete des 
plaies ; 3 impradence du mahde, qui, se croyant 
guéri, se débarrasse de son appareil, reste même 
quelque temps exposé à l'air. Le soir, engorge- 
ment, douleur, érysipèle aux environs de la 
plaie, fièvre , symptômes gastriques, Le leude- 
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main, és émétisée : le septième jour, mieux 
dans dés accidens ; ; excepté la tuméfaction aug- 


mentée au front : le huitième, ouverture Sponta « Je 


née d'un dépôt formé bite dela grande plaie: 
le neuvième, légères douleurs ; nouveau grain 
d'émétique : le quinzième, cibétrisatil de toutes. 
les plaies achevée ; sortie du malade bien guéri. 

XXV. S1, au baidé suivre la marché indiquée 
(vri-x), les accidens se montroient sous l'appa- 
reil de symptômes tracés (xu), les évacuans 
pourroient, donnés dans les premiers instans, 
augmenter Vérétinié , qui déjà est cotsidérablé: 
aussi doit-on faire précéder leur usage des 
moyens propres à le détruire , tels que les sai- 
gnées plus ou moins souvent répétées , les fomen- 
tations émollientes; et même, si on soupconnoit 
étranglement à l’aponévrose, séction incomplète 
des nant , pratiquer de grandes et profondes in- 
cisions qui puissent détruire ces obstacles. Bien- 
tôt la disposition bilieuse quise manifeste indique 
la nécessité de recourir au traitement précédent, 
lequel convient le plus communément dés l’in- 
vasion du mal, surtout dans les grands bôpi- 
taux , Où tout Stikibile se montrer sous l’aspéct 
| bilieux. 


ARTICLE SECOND. 


Fracture du crâne dans les plaies de téte. | 
$. I. Des Variétés. 


xxvi. Les fraciures aux os du crâne sont 
un des effets les plus communs de l’action des 
corps contondans sur cette boîte osseuse. Elles 
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arrivent en | général de deux manières, 1°. direc- 
tement; 2°, par contre-coup. Dans 4 premier 
mode de dr là où agit le corps extérieur, 
là arrive la fire: Le second est caractérisé 
par un phénomène contraire , soit que la frac- 
ture survienne dans l'endroit diamétralement 
opposé au heu frappé , ou qu’elle arrive dans 
l'os voisin de celui qui a recu le coup, soit que 
celui-ci se rompe dans un point autre que celui 
de la percussion, ou que la table interne seule 
soit divisée, l’externe restant intacte ; de là ré- 
sultent quatre espèces essentiellement-différentes 
de contre-coups. Plusieurs auteurs nient en gé- 
néral leur possibilité ; mais aujourd'hui que les 
plus exactes observations en attestent la réalité, 
et que la same physique en démontre le méca- 
misme , On ne sauroit les révoquer en doute; 
un grand nombre d'exemples s'en sont offerts à 
Desault. | 

xxv11. Dans la fracture par contre. COUP, com- 
munément la division est simple ; dans la solution 
directe, elle peut l'être aussi; mais souvent elle 
se mulüplie , et alors , tantôt à un seul centre 
viennent aboutir hlusieurs trans; c’est la fracture 
en étoile ; tantôt deux ou trois divisions se.rén 
contrent à angle , tantôt, etc. 

xxvini. L'une n’est jamais accompagnée d’es- 
quilles , de fragmens, etc. ; l’autre présente sou- 
vent cetle complication , toujours d'autant plus 
funeste, que ces poruüons d'os peuvent, dépri- 
mces par la cause de la fracture , comprimer 
le cerveau, et donner lieu à de nombreux acci- 
dens. La première est ordinairement subjacente 
à des tégumens sans; des plaies, des contusions, 
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une dénudation de l'os, indiquent souvent la 
seconde. | 

Xx1x. Toutes deux varient, et dans leur lon- 
gueur, quelquefois bornée à deux ou trois pouces, 
souvent prolongée d’un côté du crâne à l'autre; 
ou même jusqu’à sa base, et dans leur direcuon 
longitudinale , transversale, oblique, où offrant 
une courbure sensible; et dans leur largeur, dont 
les degrés différens ont fourni aux auteurs la dis- 
tinction, si répétée dans l'Ecole, de fêlure , fente 
et fracture. Un trait capillaire indique la fêlure 
dans laquelle les bords sont en contact, et où Ja 
table interne n’est quelquefois pas intéressée. 
Plus éloignés dans la fente , les bords de la divi- 
sion le sont toujours manifestement dans la frac- 
ture , où les caillots de sang remplissent ordimai- 
rement l’interstice, Quelquefois la table externe 
est seule divisée, l’interne ayant résisté au COUP, 
et alors il n’y à jamais que fêlure. ( 

xxx. L’épanchement sanguin , la commouon, 
l'inflammation du cerveau, sont les accidens les 
plus communs et les plus graves des solutions 
de continuité aux os du crâne. Quelquefois, au 
lieu de ces solutions, l’écartement des sutures 
est le résultat des percussions sur la boîte os- 
seuse ; accident qui communément arrive par 
contre-coup. 


$. II. Des Causes. 


xxx1. J'ai établi (xxvi) deux modes de frac: 
tures, l’une directe, l’autre par contre - coup. 
Pour concevoir comment elles arrivent, remar- 
quons d’abord que le premier effet de l’action 
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des corps contondans sur la boîte osseuse, est 
de lui imprimer subitement une forme différente 
de celle qui lui est naturelle, de l’aplatir dans 
un sens, de la rendre plus saillante dans l’autre. 
De là résulte inévitablement, dans les fibres 
osseuses , une distension , un ébranlement qui , 
s'ils sont répandus généralement dans les os du 
crâne, produisent la fracture là où , supérieurs 
à la ductilité naturelle de ces os, 1ls trouvent 
moins de résistance. Or, si le lieu frappé résiste 
dans ce cas comme 10, tandis qu’un autre point 
ne résiste que comme D , il est évident que là sur- 
viendra la solution de continuité : c’est le contre- 
coup. Moins de solidité se rencontre-t-elle, au 
contraire , là où tombe la percussion, la fracture 
sera directe, 
xxx. Mais, pour que les choses se passent 
ainsi, il est nécessaire, comme je viens de le 
dire, que le mouvement soit géneralement ré- 
pandu dans toute la boîte osseuse, ce qui n'ar- 
rive que quand le corps frappant , orbe et large, 
heurte une surface également étendue du crâne. 
Offre-t-il au contraire une saillie sensible , une 
pointe , l'os cède à l'endroit frappé, et le mou- 
vement borné là ne pourra se répandre. Une 
comparaison rendra ceci plus sensible : placez 
une main à l'extrémité d’une poutre; qu'à l’autre 
extrémité on frappe avec un marteau pointu 
l'instrument enfoncera, et aucune secousse ne 
sera imprimée à votre main ; qu’ensuite la même 
expérience soit répétée avec un marteau à tête 
largement convexe, la secousse sera violente. 
L'application est facile. ( 
xxxur. Comme les corps frappans présentent 
communément 
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communément des angles plus ou moins saillans ,: 
on conçoit la raison de la fréquence des fractures 
directes, toujours plus grandes que celles des 
contre-coups, qui ne peuvent survenir que par 
l'action de corps larges et convexes. Passons, 
au reste, sur de plus amples détails théoriques , 
déplacés dans un ouvrage tout consacré à la 
pratique. 


$. III. Des Signes. 


xxx1v. Pour établir avec ‘précision les signes 
caractéristiques des fractures du crâne, il faut 
supposer quatre état$ différens , auxquels peu- 
_vent se rapporter tous ceux qu'offre la pratique ; 

1°. dénudation aux os du crâne fracturés ; 
2°. plaie sans dénudation , recouvrant la frac- 
ture ; 3°. contusion sans plaie , correspondant 
également à la division ; 4°. nulle trace sensible 
de lésion aux tégumens externes. 

xxxv. Il n'est pas de doute dans le premier 
cas ; l'inspection seule suflit pour nous indiquer 
la division, lorsque la plaie, exactement nettoyée, 
offre l’os bien à découvert. Une suture , selon 
la remarque d’Hippocrate , le trajet d’une artère 
ou l'impression de l'instrument qui a fait la plaie, 
pourroient seuls jeter 1ci de l'incertitude , facile 
à lever cependant, dans le premier cas, par les 
connoissances anatomiques, qui nous disent là où 
existe Ou non une suture ; dans les deux autres, 
par le secours de la rngine , qui , laissant toujours 
la trace de la fente, après avoir enlevé une 
portion considérable de substance osseuse, nous 
mdique que c’est une division de l’os , mieux 
que ne pourroit le faire l'encre versée sur sa 
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surface denudée , moyen si généralement en 
usage depuis le père de la médecme. | 

xxx vi. Dans le second cas (xxxrv), de deux 
choses l’une ; ou la fracture est avec écartement 
considérable, esqulles , enfoncement, etc. , etc, 
et alors le iact seul suffit pour la faire recon- 
noître à travers la plaie des tégumens qui la 
recouvrent, ou elle ne présente qu’une simple 
félure ou une fente ; et, dans ce cas, ren ne peut 
nous l'indiquer , que la dilatation de la plaie etla 
dénudation de los: opération toujours mutile , 
comme je lé prouverai bientôt, tant que les acci- 
dens ne se manifestent pas, el même souvent 
lors de leur apparition: Quelques auteurs ont 
prétendu que le mauvais état des bords de la 
plaie, leur gonflement , leur suppuration sanieuse 
_indiquoient une fracture subjacente; mais, 1°.sou- 
vent il y a division et plaie , sans que ce signe 
_ait lieu; 2°, 1l existe quelquefois sans que la 
fracture Paccompagne. 

xxkvu. La règle précédente est applicable au 
diagnostique de la fracture , dans le troisième 
cas (xxxiv); il est ici seulement une attenuon, 
en touchant le lieu eontus, pour rechercher 
s'il y a division de l'os : c'est de ne pas s'en laisser 
imposer par certaines tumeurs sanguines, dont 
les bords durs et rénitens, le centre mou et com- 
pressible, offrent à une main peu exercée le sen- 
timent d’une fracture avec enfoncement; C’est au 
célèbre Peut qu'est due cette remarque , répétée 
depuis par tous les auteurs qui ont écrit sur cette 
matière. | 

xxxvit. Dans le quatrième cas (xxx1v), où 
aucune lésion extérieurene se manifeste , comme 
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_äl arrive si souvent dans les contre-coups ; si le 
tact n'indique pas la fracture , quels signes avons- 
nous pour Ja reconnoître ? ie sont rationnels ou 
sensibles : les premiers laissent toujours un degré 
d'incertitude tel ; et:sur l'existence , et sur le doi 
de la division il OS , Que Jamais on de peut asseoir 
sur eux un solide diagnostique. Leur cé suf- 
fira pour en Juger. 

XXXIx. 1°. Bruit, comme d’un pot qui se casse, 
entendu à l'instant (de la chute ; mais le trouble 
du malade lui permet-il alors de rien distinguer ? 
Ce brut. est-il l'inévitable résultat de la tie. 
sion ? 2°, Hémorrhagie du nez, des oreilles , des 
yeux. Le coup ne peut-il pas rompre ne ces 
cavités quelques petits vaisseaux , sans intéresser 
le crâne ? 3°. Douleur à l and de Ja fracture , 
quand Je malade mange , où qu'un corps placé 
entre ses dents est üré avec force. Qui FLN 
qu'une simple contusion à los , au périçrâne , n 
produise cet effet ? L? expérience d’alleurs He 
qu il n'existe pas toujours avec la fracture ; même 
insuffisance dans ce sigue , lorsqu’en pressant en 
tout sens la tête , on rencontre un point plus 
sensible qu PT PER indice , selon les auteurs, 
Bell en paruculier , Mo Lubhition tie continuité 
à l'os. 4°. Mouvement automate du malade, qui 
porte son doigt à l'endroit de la fracture. Il suffit 
qu'un point soit douloureux pour déterminer ce 
mouvement ; et combien d’autres causes que la 
: fracture produisent ici la douleur ! 5°, Tumé- 
faction , empâtement, œdématie à l'endroit frac- 
turé. Combien la pratique n'offre-t-elle pas 
souvent la fracture sans le signe , et ce signe 
sans la fracture ! 6°: Trace imprimée à l'endroit 

B 


1 


20 MALADIES DE LA TETE. 


dé Ja division, sur un large cataplasme , placé 


pendant un certain temps sur la tête. L’expé- 
riencé a désavoué ce signe, surtout dans la 
pratique de Desault, qui, pour d’autres raisons, 
faisoit constamment usage de ce cataplasme dans 
les plaies de la tête. 7°. Force de la percussion , 
direction du coup, masse de l’instrument, etc. 
A-t-on toujours cet instrument sous les yeux ? 
le malade est-1l en état d'en rendre compte? 
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8°. Détachement du péricrähe de dessus l’en-- 


droit fracturé. Que de fractures sans ce phéno- 
mène ! combien de fois ce phénomène ne s'est-il 
pas présenté sans fracture ! 9°. Perte de con- 
noissance , vertiges , vomissemens , paralysie. 
Tous ces signes mdiquent la lésion du cerveau, 
et on sait qu'elle existe souvent sans division au 
crâne : d’ailleurs combien de fractures sans ces 
symptômes ! 

xL. Ilrésulte de l'examen où nous venons d’en- 
trer sur les signes des fractures du crâne, que, 
si la vue , dans la dénudation des os , ou le tact, 
lorsque les tégumens les recouvrent , ne nous 
indiquent pas la division ; 1l est impossible de 
prononcer avec quelque certitude , et sur son 
existence , et sur le heu qu'elle occupe ; d’après 
les signes rationnels indiqués par les auteurs. 

xLi. 1] est donc-absolument nécessaire ; pour 
s'assurer de la réalité de la fracture , de mettre 
l'os à découvert , par des incisions convenables, 
Mais quelle règle dirigera le chirurgien-dans ces 
incisions ? Au milieu de l’incerutude que laissent 
les signes donnés pour les plus positifs , tels que 
l'empâtement , l’expérience du cataplasme ; la 
douleur locale, le détachement du péricräne,ete. , 
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“quel principe guidera le bistouri? Ne risquera- 
t-on pas de labourer inutilement une parue des 
tégumens de la tête, d'augmenter , par les dou- 
leurs qui en seront l’inévitable résultat , les acci- 
dens de la maladie ; d’allonger singulièrement le 
traitement, par la lenteur de la cicatrisation des 
plaies aussi étendues ? 
XLI1. Je prouverai (Lxxx) que l'indication du 
irépan n'existe jamais sans les accidens de la com- 
pression du cerveau. Ainsi, qu'importe jusqu’à ce 
qu'ils surviennent, la connoissance de la fracture ? 
Changera-t-elle le traitement ? non, sans doute. 
Pourquoi donc, sans aucun but réel, fatiguer le 
malade par de douloureuses recherches? 
xL111. S1 les accidens de la compressionsemani- 
festent ; telle est, comme je prouverai (LI-2x1V), 
leur incertitude , que rarement il est indiqué 
d'ouvrir le crâne. Or, sans cette indication, que 
sert encore de connoître l'endroit fracturé ? Ja 
fracture bien constatée n’ajoutera pas à la néces- 
sité du trépan , puisque , par elle-même et pour 
elle-même, elle ne l'exige jamais. Les incisions, 
dans l’un et l’autre cas, ne pourroient avoir 
l'avantage que de dégorger le tissu cellulaire ef 
les tégumens tuméfiés. Mais n'est-il pas d’autres 
moyens d'y parvenir ? | 
xXLIV. I résulte de là que les auteurs ont 
étendu à un trop grand nombre de circonstances 
le précepte des imcisions , pour découvrir les 
fractures du crâne ; on n’en sera pas étonné, si on 
considère qu'il n’est qu’une conséquence immé- 
diate da précepte si généralement adopté, de tré. 
paner toutes les fois que ces sortes de fractures 
existent. 
B 3 


« 


23 MALADIES DE LA TÈTE. 


xLv. S'il n’est pas commun de rencontrer de 
_ cas où il faille avoir recours à ces mcisions, pour 
rechercher une fente ou félure , sans aucun signe 
apparent , il n’en est pas de. HA lorsque lécar- 
tement des bords de la division est considérable ; 
alors elles sont nécessaires lorsqu'il faut donner 
issue aux fluides qui s’'échappent par l’interstice ; 
lorsqu'il y a enfoncement , esquilles, cas dans 
lequel il est indiqué d’ enlever, de redresser les 
pièces osseuses ; lorsque des tumeurs sanguines 
recouvrent la ones ,, Circonstance où 1l faut 
évacuer le sang épanché , etc. ; mais alors nous 
n'avons pas. de doute sur le lieu de la fracture 
que le tact mdique ( xxxvri), et il m'est pas 
dangereux de muluplier d ’mutiles et fatigantes 

INCISIONS, 

xLvr. Si les shine: nécessitoient indispen- 
‘sablement la recherche d’une félure où d’une 
fente , sans lésion aux tégumens ; l’empâtement 
Éoe par l'application des cataplasmes , la 
douleur locale , le mouvement du malade , por- 
tant sa main PCR ER au même étidroié 4 
serviroient foiblement à diriger le praticien. Une 
plaie existe-t-elle ? on en écarte les bords , on 
la fait pénétrer jusqu’à l'os ; et} si on voit la 
fracture , on incise suivant la direcuon qu’elle 
présente, soit vers un angle de la plaie , soit 
dans tout autre endroit. La division est-elle capil- 
laire ? la rugime sert à la découvrir. Passons sur 
ces préceptes trés-détaillés par les auteurs , et 
sujets à presque autant de modifications qu'il se 
présente de cas. 
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$. IV. Des Accidens: 


xLv. Les fractures du crâne présentent en 
sénéral par elles-mémesun caractère peu fâcheux. 
Tout moyen propre à favoriser leur consolida- 
tion est communément superflu , et le pronosuc 
funeste qu'en tirent les praticiens ne dépend que 
des. accidens qui les accompagnent, et-qu'elles 
produisent. Or ces accidens , suites des fractures, 
peuvent se rapporter à un effet unique , la com- 
pression du cerveau, que deux causes différentes, 
l’'épanchement et l’enfoncement , peuvent égale- 
ment faire maître. Il est essentiel d'examiner ces 
deux causes avant que de traiter de la cure des 
fractures du crâne , sur laquelle elles ont une 
influence marquée. | | 


$. V. De la Compression du Cerveau par 


l’épanchéement. 


x£virr. Mon:objet n’est, point ici de traiter de 
l'épanchement purulent , suite de l'inflammation 
du cerveau on de ses, membranes, qu'il faudroit 
pour cela préliminarement connaître. Je ne con- 
sidérerai que celui formé plus ou moins prompte- 
menL., par l'effet même du coup qui a été porté 
sur le crâne , renvoyant à un article. particulier 
la suppuratuion du cerveau. 

xLix. Or cette espèce d’épanchement peut 
avoir lieu, 1°. entre le crâne et la dure-mère ; 
2°, entré cette membrane et la pie-mère ; 3°. dans 
la substance même ou les cavités du cerveau. 
Dans le premier cas, il y a toujours décollement 
de la dure-mère d'avec les eaux dn crâne dans 
une plus-ou moins grande étendue; et alors les 

.B 4 
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sources de l’épanchement sont; et les vaisseaux 
de communication de l’uné aux autres , inévita- 
blement rompus, et les vaisseaux du diploé, 
qu’a également rompus la fracture. Dans les deux 
autres cas, l’épanchement est l'effet de la secousse 
générale , qui déchire les vaisseaux singuins du 
cerveau , de là pie-mère ; comme elle rompt ceux 
des oreiles du nez , lorsqu'il survient hémorrha- 
gle à ces cavités. | | ÿ 

n. La première espèce d'épanchement peut 
survenir dans toutes les parties du crâne ; elle 
est ordinairement mortelle à sa base ; toujours elle 
setrouve ciréonscrite dans un espace plus ou moins 
grand. La seconde est constamment telle ; que 
ce fluide, disséminé entre la dure-mère et l’arach- 
noïde, occupe presque tout leur intervalle; et 
par là occasionne toujours une pression peu sen- 
sible, à moins que la quantité de fluide extravasé 
ne soit considérable. Dans la troisième espéce, 
le sang est également disséminé!, si l'épanche- 
ment a eu lieu dans les cireonvolutions ; il est 
“circonscrit , s’il existe dans la substance céré- 
brale ou les ventricules : ces remarques sont 
essentielles, comme nous le dirons bientôt, 

Li, Quelle que soit espèce de l’épanchement, 
on le voit également arriver sans fracture , comme 
‘avec division aux 0s* Examinons, dans l’un ou 
l'autre cas , quels signes peuvent nous faire pré- 
sumer , 1°. son existence , 2°, le lieu qu'il occupe. 
Cette recherche est indispensable pour porter 
un jugement exact sur la nécessité du trépan , 
dont le but est le plus souvent de donner issue à 
cet épanchement. 

ir. Les auteurs ont indiqué comme symptômes 
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de l'existence de l'épanchement ; l'assoupisse- 
ment , la perte de connoissance , és: vertiges , la 
stupeur , le délire même du rial#elé Ces phéno- 
mênes sont en effet le résultat de la compression 
du'cerveau. L' expérience de ceux chez lesquels 
cét Organe , nus à nu dans une de ses parues, 

a été cotpr ru ne laisse là-dessus aucun doute : 

mais ils peuvent également provenir de la com- 
moton , de l’inflammation de la substance céré- 
brale : il faut donc, pour la certitude du diagnosti- 
que, fixer quand fs dépendent de l’une, où quand 
ils sont dus aux autres. Petit a donné ke caractêre 
suivant : L’ assoupissement arrivé à l'instant du 
coup est l'effet de la commotion ; survenu quel- 
que temps AprEn il est le résultat de l’épanche- 
ment, Mais, 1°. combien d' épanchemens si subits, 

que quelques : instans s’écoulent à peine entre le 
coup et leur formation ! Faut:l long-temps aux 
vaisseaux nombreux , qui sont alors rompus , pour 
produire cet actidbrirt D'ailleurs , le plus sou- 
vent , quels renseignemens exacts peut-on avoir 
sur des sortes de malades ? 2°. La commoton et 
l'épanchement ne peuventzils pas se succéder ; 

ou plutôt n'est-ce pas ce qui arrive communé- 
ment ? Un homme tombe , une commotion légère 
est la suite de sa chute ; à l’instant l’assoupisse- 
ment survient. Cependant la commotion se dis- 
sipe, mais |’ épanchement se forme, et l’assoupisse- 
ment continue ; quoique parune cause difiérente. 
À juger d’ après Petit . n'est-ce pas à la commotion 
que devroit être 1c1 bib é l'accident ? On voit 
cependant le contraire , puisque l'épanchement 
a continué l'effet qu is a momentanément pro- 
duit ; 5°. l’épanchement et la commotion ne 


Al 
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peuvent-ils pas se compliquer ensemble ? et alors 
auquel des deux attribuera-t-on les accidens ? 
Si l'assoupissement cesse et se reproduit alter- 
nativement , on l’attribue communément à l’épan- 
chement ; mais Desault a souvent observé ce 
phénomène sur des malades dont les cadavres ne 
lui ont offert aucune trace de sang épanché. 

Lu. On distingue en général plus facilement 
les symptômes causés par l'inflammation, de 
ceux produits par l'épanchement,, parce queles 
premiers ne surviennent que quelques temps après 
l'accident , six, huit, douze jours même. Mais si, 
comme il arrive quelquefois , il se manifeste plu- 
tôt ; si, dès qu'il a été contus , le cerveau s'en 
gorge , alors: quel signe. distinctif? La ficvre 
précède, dit Petit, la première espèce d'assou- 
pissement; elle n’estque consécutive à la seconde, 
Mais combien de fois l'inverse n’a-t-il pas été 
observé ! J'en at rapporté deux exemples dans le 
Journal de Chirurgie. Dans l’un, la fiévre avoit 
précédé l'assoupissement ; et on trouva du sang 
épanché; dans lautre , nulle fièvre n’avoit été 
lavant-coureur de ce phénomène, et les mem- 
branes furent trouvées enflammées. Si l'épanche- 
ment et l'inflammation se compliquent , quels 
signes caractéristiques ? Au reste , lorsque lim; 
flammation existe isolément, et qu’elle ne sur- 
vient qu’au bout d’un certain temps, l’ensemble 
de ses symptômes prend-un aspect fébrile qui la 
décele ordinairement. 

L1v. Il résulte de ce que je viens de dire, que 
l'assoupissement, la perte de connoissance , le 
délire , etc. , offrent des caractères trop vagues, 
et que, d'après leur existence, on ne peut jamais 
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affrmatuivement prononcer sur celle de l'épan- 
chement. 

LV. La paralysie est-elle un signe plus cer- 
tain ? Conime l'assoupissement elleindique, ilest 
vrai, l épanchement sanguin, mais, comme lui, 
elle indique aussi la commotion , FR ROME ES 
Qu elle survienne à l'instant a6 coup, qu'elle 
arrive quelque temps après , nous ne pouvons 
pas en ürer de règle plus assurée que dans le 
cas précédent ; même incertitude sur le précepte 
de Peut. On dit que la paralysie d'un côté 
annonce l’épanchement du côté opposé; qu'il 
y à aussi des rapports marqués entre la par ay - 
sie des extrémités supérieures , inférieures, eLG:; 
et le siége de l’épanchement dans certaines par-- 
ües du cerveau. Mais combien de fois les ouver- 
tures de cadavres ne jettent-elles-pas de l'incer- 
ütude sur ce prepa! ! Combien de fois n’a-t-on 
pas trouvé à l'Hôtel Dieu des épanchemens 
du côté affecté en même temps que du cûté 
opposé, ou Ho le sang généralement répandu , 
tandis que la paralysie étoit locale ? Je suppose 
d’ailleurs ce Principe vrai; distingue-t-1l à nos 
yeux la compression du cerveau , des autres 

affecuons de cet organe ? En supposant qu al la 
distingue , nous indique-t-1l avec précision le 
lieu de l'épanchement dans un des côtés de la 
tête ? 

Lvr. Ce que nôus venons de dire de la para- 
lysie s'applique aux convulsions, qui sont en 
plus ce que Ja paralysie est en moins. Füût -al 
vrai qu'elles existent: constamment du côté de 
l'épanchement , qui nous dira qu'elles recon- 
noissent cette cause ? qu’elles re dépendent pas 
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de l'affection du cerveau ? L'observation prouve, 
au contraire , qu'elles en sont le plus commun 
éffet. 
 Lvir. Aux convulsions et à la paralysie, comme 
effets généraux, se rapportent divers phéno- 
ménes particuhers , tels que les vomissemens 
spasmodiques , les déjections involontaires de 
matières fécales, d'urine , l’immobilité de liris 
dilatée ou rétrécie dans son ouverture , ét'autres 
accidens que plusieurs causes produisent , et qui 
pour cela ne peuvent en caractériser aucune. - 
“Lvir1. Même jugement sur les signes trés de 

l'hémorrhagie du nez et des oreilles, de la fièvre, 
de la rougéur au visage , de la difficulté de res- 
pirer , de la respiration stertoreuse , de la force 
avec laquelle le coup a frappé, ete. Tant de 
causes peuvent donner lieu à ces symptômes, 
que le praticien ne peut jamais en distinguer uné 
spécialement, | 

Lix. Les différens phénomènes que nous ve- 
nons d’exämimer n'ont rapport qu'à l'existence 
de l’épanthement , sans en déterminer le lieu. 
Orje crois avoir prouvé (zii-LŸ11) qu'ils ne 
peuvent jamais, en aucune circonstance, nous 
indiquer d’une manière positive celte existence, 
Supposons cependant qu'ils nous en aient donné 
la preuve ; c’est peu pour l'indication du trépan, 
il faut encore savoir là où existe le fluide épanché; 
premièrement, s'il se trouve eñtre la dure-mère 
et les os du crâne , dans l'intervalle des méninges, 
ou dans le’ cerveau ; secondement, à quel point 
de la boîte osseuse il répond. | 

Lx: Oril est évident que nul signe, nul carac- 
iére ne peuvent nous instrüire avec précision, 

| 
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dans lequel de ces trois endroits il se ren- 
contre , ne peuvent nous dire si, existant sur 
la dure-inmère, 1] ne se trouve point aussi au- 
dessous ,,ou dans les ventricules ; ce qui cepen- 
dant seroit essentiel. Mais supposons encore que 
nous soyons assurés de l'existence du fluide épan- 
ché sous les os du crâne même : À quel lieu 
répond-il ? [ci même vague, même incertitude. 
L'exposé des signes donnés par les auteurs en 
convaincra.. | 

Lx1. La douleur plus vive que le malade res: : 
sent dans un endroit du crâne , le mouvement 
automate par lequel 1l y porte la main , la ten- 
dance à se coucher sur un endroit plutôt que 
sur un autre, peuvent dépendre de mille causes 
autres que l’'épanchement , et les praticiens sont 
généralement d'accord sur l'incertitude qui en 
résulte pour le diagnostique. La douleur que le 
malade éprouve dans un point, en mâchant , ou 
si on üre avec force un corps placé entre ses 
dents, n’est pas plus positive pour l’'épanchement 
que pour la fracture (xxx1x). 

Lx11. Admettra-t-on comme mdice d’un fluide 
épanché ; le décollement du péricrâne , fondé sur 
ce principe ,.si préconisé par quelques Anglais, 
que là où cette membrane se détache, là la dure- 
mére s’isole aussi des os du crâne ? Mais chaque 
jour l’expérience renverse à l’'Hôtel-Dieu cette 
doctrine , et dans lé cas de sang épanché, et dans 
le cas de suppuration du cerveau ou de ses mem- 
branes, en nous montrant l'épanchement sans 
décollement, et le décollement sans épanche- 
ment subjacent. 5 

Lxu. Les fractures ont paru à tous les auteurs 
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un signe plus réel du lieu de l’épanchement san- 
guin. Il ne peut en effet y avoir rupture au diploé, 
ont-ils dit, sans déchirement de ses vaisseaux , 
hémorrhagie, et par suite épanchement : de là 
principalement le précepte de trépaner dans 
toutes les fractures. Mais l'expérience et la raison 
infirment également cette assertion. 1°. L’expé- 
rience : d’un côté, que de fractures l’ouverture 
des cadavres ne nous miontre-t-elle pas sans 
aucune espèce d’épanchement! D'un autre côté, 
combien de fois n’y arrive-t-il pas épanchement 
sans nulle fracture, ou dans tout autre endroit 
que celui qui a été divisé? Desault assuroit que 
ces deux cas se sont offerts bien plus souvent à 
‘Jui, que celui où un épanchement étoit subjacent 
à une fracture, D'où 1l suit qu'il y a autant , au 
moins , de probabilité contre que pour lPopéra- 
tion du trépan, dans le cas de fracture à décou- 
vert, même lorsque les accidens indiqués par les 
auteurs , comme signes d’épanchement , se mani- 
festent. 2°. La raison ne nous dit-elle pas qu'il 
peut y avoir. fracture sans décollement de la 
dure-mère , autre que celui nécessité par l'écar- 
tement des bords, et décollement de la dure- 
mère sans fracture , ou décollement dans un 
endroit différent de celui qui a été rompu; de 
. même que les os du crâne se divisent ailleurs que 
1à où ils ont été frappés, que les bords de la divi- 
sion peuvent même être tellement rapprochés , 
qu'aucun suintement ne devient possible , comme 
on le voit ordinairement arriver , quand la table 
externe a été seule intéressée , l'interne étant 
restée intacte (xx1x) ? 

Lxiv. L'opération du trépan confirme ce que 
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nous avancons ici, Daus les grands hôpitaux, où 
habitude de voir forme aux chirurgiens uñ 
diagnostique solide , qui ne sait qu'on trépane le 
plus souvent sans it rencontrer sous la frac- 
ture ? Quel praticién peut dire, à moins que le 
sang ne s'échappe entre les bords dé la division, 
je trouvera là un. épanchemént ? En supposant 
même que le sang s ‘échappe, ne peutäl pas venir 
seulement des vaisseaux du diploé , rompus par 
la fracture, et non de l’'épanchement ? La dure- 
inère ne peut-elle pas avoir resté achér enté à l’en- 
droit fracturé é ; ou au moins ne s'être détachée, 
comme je lai dit, que dans un trés-petit espace, 
et d’une quantité déterminée par l'écartement 
des bords de la division ? L'observation l’a prouvé 
a Desault en plusieurs rencontres. 

Os. I. Un maçon tombe d'un échafaudage 5 
se fait une large plaie avec dévudation du parié- 
tal gauche , qui est divisé par une fracture 
transversale. À l’imstant du COUP ; il tombe. dañs 
Passoupissement. On l'amène à l Hôtel- Dien, où 
l'on observe la fracture sensiblement écartée datés 
ses bords, et laissant échapper un sang fluide et 
noirâtre : le pansement ordinaire est employé ; 
l'émétique est admimistré ; vains secours : les 
accidens augmentent ; le malade meurt, et, à 
l'ouverture du cadavre, on ne rencontré aucun 
épanchement dans oute l'étendue des os du 
crâne. La dure mère étoit à peine décollée à 
l'éndroit fracturé. 

Lxv.De ce que nous venons de dire {£x-Lx " 
il résulte d'abord qu'aucun signe positif he nous 
indique si un épanchement saugüin se rencontre 
au-dessus, au-dessous de la dure-mêre, ou dans 
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les cavités cérébrales : en second lieu , qu’en le 
supposant entre le crâne et la dure-mère , jamais 
nous ne ‘pouvons-être assurés à quel point de 
cette boîte osseuse il correspond : or j'ai prouvé 
précédemment (L11-Lvin) que l'existence même 
de l’épanchement est constamment douteuse. 

Lx VI. Jusqu'ici nous n’avons considéré le dia- 
gnosuque de l’épanchement que sous le rapport 
des accidens qui peuvent l'éclairer : or le vague 
de ce diagnostique s'accroîtra, si on considère que 
souvent le sang s'épanche sans qu'aucun acci- 
dent en résulte : par exemple , lorsqu'il se trouye 
disséminé entre les membranes du cerveau (1), 
ou lorsqu'il ne se forme que lentement, et, si l'on 
peut dire ainsi, goutte à goutte , entre le crâne 
et la dure:mère, où il occupe quelquefois alors 
une large surface ; double circonstance dont l’ou- 
vérture des cadavres, comparée à l’état des 
malades pendant leur vie , a démontré souvent 
la réalité. G TRS 

LXVII. Si nous résumons maintenant tout ce 
qui a été dit sur les signes de l’épanchement san- 
guin , voici quel en est le précis : De deux choses 
l’une ; ou les lésions de la tête , par causes.exter- 
nes, s'accompagnent d’accidens, ou elles en 
sont exemptes. Dans le premier cas, 1°. nulle cer- 
utude sur l’existence de l’épanchement ; 2°.en 
supposant cette existence, bulle certitude sur le 
lieu qu’il occupe , même dans le cas où 1l y a 
fracture à découvert. Dans le second cas, nulle 
certitude sur la non existence de l’épanchement. 
D'après ces données , qui osera asseoir sur le 
diagnostique les règles du traitement ? Quis’expo- 
sera à des recherches imprudentes, à moins qe 

telle 
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telle soit la réunion des symptômes, que les plus 
fortes présompuons en soient le résultat ; mais 
combien ce cas est rare ! Nous reviendrons au 
reste sur cet article, dans le traitement des frac- 
tures du crâne. | 

Lxvir. Les effets de l'épanchement sanguin ne 
sont pas seulement de comprimer le cerveau ; ce 
n’est là pe résultat primiuf; lorsque le malade 
n a pas été vicume des accidens qui en dépendent, 
il est encore à craindre qu'au bout d'un certain 
temps les os du crâne ne s’affectent, ne se carient, : 
ne se nécrosent; qu'une inflammation ne sur- 
vienne aux membranes du cerveau , où dans la 
substance de cet organe. Plusieurs observations 
attestent ces ravages secondaires ; mais, en géné- 
ral, 1l paroît que les auteurs les ont trop ‘exagé- 
rés, et que le sang peut être absorbé dans plu- 
sieurs circonstances, surtout quand 1l est dissé: 
miné sur une large surface et en petite quantité ; 
quand il occupe , par exemple, l'intervalle des 
méninges , les anfractuosités du cerveau , et même 
quelquefois lorsqu'il existe entre le :crâne et la 
dure-mére. | 

Lx1x. Les remarques suivantes sont une preuve 
de ce que j'avance ; 1°. dans l’opération du tré- 
pan , le plus communément on n’évacue qu’une 
petite quantité de sang épanché : or celui qui 
reste ne produit pas toujours les accidens consé- 
cutifs indiqués ci-dessus; 2°. dans les cinq der- 
nières années où Desault a exercé la chirurgie à 
l'Hôtel-Dieu de Paris, 1l n’a point employé. le 
trépan dans les cas nombreux de plaies de tête, 
avec fracture au crâne, qu'il a eues à traiter, Les 
plus grands succès couronnoïent cependant sa 
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pratique , à moins que la nature des accidens n’in- 
diquâtune lésion au cerveau, telle que tout moyen 
devenoit superflu. Or, dans le grand nombre des 
malades guéris, n'est-il pas probable que plusieurs 

_avoient des épanchemens sanguins ? Si les symp- 
tômes mdiqués par les auteurs présentoient quel- 
que certitude, on pourroit assurer qu'un grand 
nombre en étoit affecté : donc , ou l’épanchement 
s’absorbe , ou, s’il ne s’absorbe pas, souvent il ne 
produit aucun accident secondaire, Cette obser- 
vation est importante ; elle diminue la force de ce 
raisonnement tant répété, sayoir qu'il vaut mieux 
faire beaucoup de trépans inutiles, que de man- 
quer de découvrir un seul épanchement, parce 
qu'il n’y a point de proportion entre les dangers 
de l’opération et ceux de la maladie. 


S. VI. De la compression du Cerveau par l'enfon- 
cement des os du Crâne. | 


_Lxx. L’enfoncement des os du crâne ‘est le 
résultat d’une fracture , avec esquilles, fragmens, 
que l'action du corps frappant déprime au-des- 
sous de leur niveau naturel. Quelques auteurs 
admettent un enfoncement indépendant de toute 
solution de contmuité. Mais cette espèce ne peut 
arriver que dans deux cas : 1°, lorsque les os sont 
encore mous, comme chez les enfans; et alors, 
dès que la cause cessera d'agir, leur élasticité 
les rendra à leur forme primitive ; 2°. dans le cas 
de rachitis; et alors l’enfoncement sera progres- 
sif, 11 surviendra aux os du crâne, comme arri- 

vent dans cette maladie la torsion des côtes, la 
courbure. du fémur , du tibia , cet la déviation de 
la colonne vertébrale. Ces deux sortes d’enfonce- 
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mens sont rares et tonjours étrangers à l'imdica- 
üon du trépan, puisque le premier n'est qu'ins- 
tantané, et que le second , se formant lentement, 
habitue peu à peu le cerveau à être comprimé, 
change insensiblement sa figure , la rend concave, 
. à l'endroit qui lui correspond, ce qui occasion: 
neroit un vide , si on enlevoit la pièce enfoncée. 

Lxx1. Les mémes'signes qui indiquent la com- 
paper du cerveau par un épanchement sanguin, 
a caractérisent aussi lorsqu'elle est le résultat 
de l’enfoncement , assoupissement , vertiges , 
perte de connoissance , paralysie générale ou 
partielle, pouls plein, embarrassé , respiration 
pénible, ete., etc. Mais ici plus de cerutude se 
rencontre dans le diagnostique, sous certains rap- 
ports. En effet, le tact, lorsque les os ne sont pas 
découverts, la vue même dans les plaies avec 
dénudation, nous indiquent quelquefois l’exis- 
tence de la cause dont dépendent ces accidens, 
ou plutôt nous donnent des présomptions sur 
cette cause , qui peut ne pas être seulement l’en- 
foncement , mais bien encore la commotion, 
l'engorgement du cerveau , lesquels se compli- 
quent fréquemment avec lui. On conçoit en effet 
combien 1l est difficile que cet organe n'ait souf- 
fert aucune altération dans des secousses aussi 
considérables que celles nécessaires pour pro- 
duire ces sortes de fractures. L’épanchement lui- | 
même est encore une plus fréquente complica- 
ion de l’enfoncement; en sorte qu’on peut dire, 
en général, qu'il est rare qu'une. senle cause 
produise les accidens qui accompagnent les lé- 
sions à la tête , et que jamais le praticien ne peut 
assurer d'où ils proviennent, Aureste, l’enfon- 

C 2 


36 MALADIES DE LA TÈTP. 


cement est souvent très-difficile à reconnottre, 
surtout s'il ÿ a gonflement aux tégumens qui 
recouvrent la fracture , et si les os sont peu dépri- 
més ; alors évitez l'erreur indiquée (xxx vi). 


Lxx11. Quoique nous ignorions presque tou- - 


jours si les accidens dépendent exclusivement de 
l'enfoncement, en supposant même qu'il'existe; 
examinons-les cependant, abstraction faite de 
toute autre cause. Or ils présentent alors un pro- 
nostic plus ou moins funeste, selon le degré de 
dépression , l'étendue, la forme des pièces os- 
seuses, La mort est l’inévitable suite de ces grands 
enfoncemens , qui, comprimant le cerveau dans 
une large étendue, détruisent son organisation, 
rompent ses vaisseaux , ou y forment un obstacle 
mvincible à la circulation. Mais, si l’'enfoncement 
est peu considérable, si la pièce osseuse n’a pas 
dépassé de beaucoup le niveau des autres os, il 
est rare alors que ce cas soit mortel. Le premier 
effet d’un semblable enfoncement est de produire, 
il est vrai, l'assoupissement, et la plupart des 
autres symptômes de la compression ; mais peu 
à peu le cerveau s’habitue à cet état de gêne, la 


circulation , d’abord troublée , se rétablit ; et, si. 


… 


une autre cause, telle que la commoton , l'in-. 


flammation, n’entretient pas les accidens, on les 
voit peu à peu se dissiper, le malade revenir à 
lui au bout d’un certain temps, recouvrer insen- 
siblement ses foncuons intellectuelles , et l’usage 
entier de tous ses sens, guérir enfin avec son 
enfoncement, qui est sensible au tact sous les 
tégumens, et qu'il garde toute sa vie, ou bien 
qui se relève peu à peu spontanément ; en sorte 
que les pièces osseuses se trouvent, au bout d’un 
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certain temps, au niveau les unes des autres, 
Desault a vu souvent ces deux modes de termi- 
naison. 

Lxx111. On sent combien il est essentiel, pour 
l'indication du trépan , d’avoir une idée exacte de 
ces effets primitifs de la compression du cerveau 
par enfoncement , et du degré de danger qu'ils 
présentent. Il n’est done pas inutile de confirmer 
ce que j'avance ici par des exemples. Tous les 
auteurs qui ont écrit sur les plaies de tête, citent 
quelques faits où nous voyons l’enfoncement des 


os du crâne , abandonné à la nature, guérir très- 


bien, malgré les accidens qui le compliquent. 
Magatus rapporte plusieurs observations sem- 
blables , entre autres celle d’un enfant de dix ans 
et d’un adulte ,:chez lesquels les os ne furent 
point relevés, et qui guérirent cependant : Scul- 
iet, dans son Arsenal de chirurgie, Ruysh, Méry, 


Rohault , Palfin , nous disent également avoir vu 


des cas où tous les symptômes se sont peu à peu 
dissipés sans aucuns secours externes : la plupart 
des chirurgiens allemands , au rapport de Maga- 


lus, ne trépanoient dans aucun cas; et cepen- 


dant leur pratiqué étoit suivie d'autant de succès 
que celle des chirurgiens italiens et français. 
Une foule d’autres faits , répandus dans les traités 
d'opérations, prouvent que les accidens de l’en- 
foncement ne sont pas le plus souvent mortels 
par eux-mêmes; et nous en aurions bien plus 
de preuves , sans doute, sans le précepte si géné- 
ralement adopté, de trépaner dans ce cas. Ce 
qui confirme ceci, c’est la pratique de Desauk, 
qu, pendant les cmgq dernières années de sa vie, 
où 1l avoit banni le trépan de l'Hôtel-Dieu, à 
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guéri plus dé fractures avec enfoncement , qu'au- 
paravänt où il avoit recours à cette opération 
Our relever les pièces enfoncées. Des exemples 
ont été publiés dans le Journal de chirurgie; dans 
les observations manuscrites qu’à laissées Desault, 
plusieurs cas analogues se rencontrent. Que ser-- 
viroit d'en grossir ce mémoire? J’en rapportérai 
seulement une recueillie par Launaÿ. jé 
Ons. IL. Jean Foriry, âgé de 45 añs, est ap- 
porté , le 4 mars 1703, à l'Hôtel-Diéu, sans con- 
noissance , avec les extrémités froides, le pouls 
dur ; petit, serré; on examine la têté; une large 
plaie, compliquée dé fracture et d’un enfonce- 
ment sensible, ést observée à la partie latérale 
droite. r, 
Aussitôt toute la tête rasée et mise à nu est 
recouvérte d’un large cataplasme; on mét lé ma- 
lade dans des draps chauds, et on lui pratique 
une copieusé saignée : le soir, le pouls se relève, 
le malade réprend connoïssance; un grain @'émé- 
tique est prescrit : le lendemain ét les jours sui- 
vans, ce moyen est continué , afin de combattre 
les affections du cervéau, qui pouvoient se jomdre 
À l’enfoncement : le troisième, la parole, jusqu'ici 
perdue, revient au müladé ; tout trouble dans les 
idées disparoît ; lés bords de la plaie sé dégor- 
gent; On sent facilement l'enfoncement : les jours 
suivans, mieux, toujours plus marqué : le sei- 
zième, pesanteur de tête; émétique rénouvelé : 
les quarantième , cicatrisation complète dé la 
plaie extérieure; guérison entiéré du malade ; 
disparition totale de l’enfoncement ; nivéau réta- 
bli entre les os du crâne. 
Lxxiv. On peut donc établir en principé À 
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1°. qu'il est un degré de compression du cerveau, 
par l’enfoncement , où la mort est inévitable , si 
les pièces osseuses ne sont pas promptement re- 
levées ; 2°. qu'il est un autre degré où cette com 
pression , même toujours continuée , cesse de 
devenir mortelle , et où le cerveau peutreprendre 
toutes ses fonctions , ét le malade guérir , comme 
si les pièces osseuses avoient été relevées : cette 
distmetion ne doit pas être perdue de vue. 


$. VII. Du Traitement des Fractures du Crâäne. 


LxXv. C’est un principe aujourd'hui presque 
généralement adopté, consacré dans les Mémoi- 
res de l’Académie de Chirurgie, reconnu par 
Peut, et par la plupart des auteurs français qui 
ont écrit dépuis lui, avoué des praticiéns anglais 
les plus distingués , qüe toute fracture du crâne 
indique l'opération du trépan, soit pour prévenir. 
les accidens s'ils n’éxistent pas , soit pour remé- 
dier à ceux qui se sont développés. Nous allons 
examiner cette question, sur laquelle tant de 
pages ont été déjà entassées , sans que plus de 
lumière ait lui souvent pour celui qui à à la dé- 
cider auprès du lit du malade. Pour mettre dans 
cet examen plus de méthode, nous rapporte- 
rons à deux cas différens tous ceux qui peu- 
vent sé présenter; 1°. la fracture du cräné peut 
être simple et isolée de toute espèce d’accident ; 
2°. elle peut se compliquer de cet assemblage 
de symptômes , qui est le résultat ordinaire de la 
compression du cerveau, soit que cétte com- 
pression dépende de l’épanchement, ou qu’elle 
soit l'effet de l’enfoncement, distinétion qui sera 
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établie dans la suite. Tâchons , dans chacun de 


ces. cas, de résoudre le problème de l'indication 


$. VIH. Du Traitement des Fractures, lorsqu’au- 
cun accident ne se manifeste, 


EXXVI. Faut-il trépaner si la fracture est sans 
les accidens de la com pression ? Oui, répond le 
général des praticiens, fondé sur ce raisonne- 
ment spécieux au premier coup d'œil : d’un côté, 
nul danger n’accompagne le trépan; de l’autre, 
de funestes accidens peuvent être la suite de la 
fracture : mieux vaut dune courir les hasards de 
linutilité de l'opération, que des accidens de la 
maladie. Cet argument suppose , 1°. que l'opé- 
ration est indifférente par-elle-même; 2°; que, s'il 
survient des accidens , le trépan y remédiera : 
examinons cette double. assertion. | 

LXxVI1. Il n’est pas vrai d’abord que nul dan- 
ger n'äccompagne le trépan ; jamais on ne donne 
impunément accès à l'air dans une grande cavité, 
comme à la poitrine, au bas ventre, à la tête; 
vérité frappante, surtout dans les endroits hu 
mides , malsains , où. l'influence de l'air est $& 
funeste. Par exemple, c’estune observation cons- 
tamment faite par Desault, que presque toujours 
l'opération est malheureuse à l'Hôtel-Dieu’-de 
Paris. À son entrée dans cet hôpital, 1l la prau- 
-quoït comme les autres, et ilne l’eût point aban- 
donnée sans Ja suite non interrompue.de revers 
qu'il éprouva. Boudou, l'un de ses: prédéces- 
seurs ; avoit fait la même remarque ;.et Quesnay 
même ep reconnaît la justesse , dans son mémoire 
sur le trépan dans les cas douteux. Si de l’ana- 
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logie pouvoient se tirer des indications , ce fut 
nous étonneroit moms en voyant la plupart des 
affections externes prendre dans les grands hôpi- 
taux un ficheux caractère, les opérations y être 
souvent mortelles ; tandis que, toutes choses éga- 
les du côté du sujet, de la saison , de la tempé- 
rature , elles réussissent dans un lieu plus sain ; 
les ulcères, les plaies, s’y présentent sous un as: 
pect qui leur est étranger ailleurs. 

LxXVIH. Il faut l'avouer , le peu de succès du 
trépan vient en partie, dans les grands hôpitaux, 
de ce que, plus éclairés qu'ailleurs , les chirur- 
giens ne l’appliquent souvent que dans des cas 
extrêmes, où les indications sont précises, et 
alors le-malade périt, non de l'opération, mais 
de la maladie; tandis que dans la pratique ordi= 
naire on le met en usage sur de légères indica- 
üons , et alors la guérison s’obtient malgré l'ou- 
verture du crâne, communément imutile, Maisà 
cette cause se joint certainement l'influence de air 
sur des membranes presque toujours malades , 
souvent enflammées, comme le sont, dans le 
cas de fractures au crâne, celles du cerveau. Bell 
a fait cette refharque, qui mérite une attention 
parüculière. En supposant l'intégrité des mem - 
branes cérébrales, leur inflammation ne sera-t- 
elle pas le résultat du contact de l’air? Le même 
auteurns’est assuré, par de nombreuses expérien- 
ces:sur les animaux vivans , que le quart de ceux 
qui étoient soumis au trépan , périssoient de ses 
suites ; il a vu des hommes sur qui on l'appli- 
quoit, et dont les membranes étoient très-sames, 
Périr peu après d’inflammation survenue aussitôt 
après l’opération. Desault a fait de semblables 
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remarques. On peut donc établir.en principe, 
que toujours le trépan est une opération dange- 
reuse , surtout dans les grands:hôpitaux. 
Lxxix. Mais, abstraction faite des dangers du 
trépan, qui saits’il sera utile, en supposant que 
des accidens viennent à se manifester (Lxxv1)? 
Ces accidens dépendrout ou de l’épanchement 
sanguin , ou de l’inflammation , ou de l’épanche- 
ment purulent : mais, 1°. pour peu qu'ilseisoit 
écoulé de temps depuis l'accident, il est rare que 
l’épanchement sanguin soit à craindre; 2°. le 
trépan remédiera-t-il à l’inflammation des mé- 
ninges ? Non sans doute, il la favoriseroit au 
contraire par le contact de l'air ; 3°. sera-t-il 
avantageux ; pratiqué d'avance, dans le-cas où 
une suppuration viendroit à succéder à cette in- 
flammation ? Non | parce que d’un côté il'est 
incertain en quel endroit des méninges se formera 
cet épanchement; de l'autre , en supposant qu'il 
arrive vis-à-vis l'ouverture du crâne , le plus sou- 
vent elle’ sera insuffisante pour lui donner issue; 
car le pus visqueux , tenace, disséminé sur toute 
la surface de la membrane , à laquelle il adhère 
fortement, ne pourra s'échapper diven trés-petite 
quantité, comme je le prouverai dans là suite ; 
double raison qui rend ici le trépan inutile, pour 
prévenir l’épanchement purulent. UE 
Lxxx. De ee que nous venons de dire äk 
résulte ; 1% que le trépan est très-dangereux 
par lui-même; 2°. que , dans les fractures où on 
l'emploie avant les accidens, il peut quelquefois 
les déterminer , jamais en prévenir la formation 
trés-rarement y remédier , au cas qu'ils viennent 
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rales, qui s’exposera à faire courir au malade les 
basards d’une opération très-grave ; incertain si 
les accidens surviendront; si, au cas qu'ils arri- 
vent, leur nature exigera le trépan; si l'engor- 
gement , l'inflammation du cerveau ne leur don- 
nera point naissance , sans que la suppuration se 
déclare ; si, au cas que celle-ci y succède, le 
trépan lui correspondra ; si elle pourra s’échapper 
à travers l'ouverture? Ne vaut-1l pas mieux, 
d’après tant d’incertitudes de succès et de cer= 
titudes de non-succès , attendre, pour l’opéra- 
tion; que les accidens se manifestent, et se régler 
sur eux? LAISEX À 

Lxxxt. Tirons, de cé que nous venons de dire 
(LxxviI-Lxxx), cette conséquénce, que nous pou- 
vons établir comme un principe pratique , savoir, 
que le trépañ n’est jamäis indiqué par la seule 
existence de la fracture , avant que les accidens 
de la compression du cerveau se soient mani- 
festés , et que jusque-là lé but du praticien ne 
doit être que de prévenir les effets de l'irritation 
du cerveau, produits par la fracture , son engor- 
gement , sonimflammation , ét par suilé sa SUppu- 
ration. Les saignées ; suivant l’état du pouls , les 
stimulans , les évacuans remplissent cette indica- 
tion : au reste, nous réviendrons sur les moyens. 


$. IX. Du Traitement des fractures qu’accom- 
pagnent les accidens indiqués par les auteurs, 
comme signes de l’épanchement. 


Lxxx11. Mais süpposons qu'à la fracture se 

joignent les accidens de là classe de ceux que les 
e e e 

auteurs ont indiqués, comme signes de la com- 
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pression du cerveau, faudra+t:l alors pratiquer 
le trépan? Pour examiner méthodiquement cette 
question , distinguons deux cas; 1°. celui où au- 
cun enfoncement n'existe , et où les symptômes 
sont censés dépendre de l’'épanchement, quoique 
toujours cependant nous en soyons incertams 
(Lx vir) ; 2°. celui où 1l y a une dépression mani- 
feste des pièces osseuses. Dans l’un et l’autre, 
voyons quelle doit être la conduite du praticien. 
LxxxI11. Faut-1l trépaner dans le premier cas? 
Ici le but du chirurgien ne peut être que de 
donner issue à l’épanchement : or, pour remplir 
ce but, voyons quel avantage il peut retirer de 
l'opération ; lépanchement se trouve ou dans le 
cerveau, ou entre les méninges , ou sous les os 
du crâne (xz1x). | 
LxXxXxIV. S'il y a sang extravasé dans le cerveau, 
le trépan devient nul, non qu’il soit mortel , 
comme on le croyoit, d’intéresser cet organe, 
surtout à sa superficie, mais parce que cons- 
tamment incertain et de l'existence et du lieu 
de l’épanchement, on ne peut au hasard faire 
inutilement des incisions toujours dangereuses , 
pour aller à sa recherche. Quelques exemples 
heureux, rapportés par les praticiens , font ex- 
ception , mais n'autorisent pas des règles gé- 
nérales. 
Lxxxv. L'épanchement estil entre la pie-mère 
et la dure-mère à la superficie et dans les an- 
fractuosités du cerveau ? Presque toujours alors, 
comme je l’ai dit (r), 1l se trouve disséminé sur 
ioute. la surface des membranes , et dans tout 
leur intervalle , en sorte qu'il faudroit quele crâne. 
füt percé d'ouvertures en divers points, pour que 
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partout les ouvertures correspondissent à l’épan- 
chement ; car l'expérience prouve que tout le 
fluide ne viendra pas , comme on l’a dit, des 
diverses parties où 1l est épanché, sorur par une 
seule ouverture, parce que là 1l trouve moims de 
résistance. Dans les cas où l’on a incisé la dure- 
mére pour donner issue au sang, une petite 
quantité est sortie, quoiqu'après la mort on ait 
trouvé toute la surface des membranes comme 
enduite de ce fluide. 

Lxxxvi. Reste le seul cas où le sang se trouve 
entre la dure-mére et le crâne. Or, ici même, 
st, comme il arrive souvent , l’épanchement se 
propage jusqu’à la base du crâne, quel avantage 
aura l'opération ? Il faut donc, pour que nous 
puissions raisonnablement en espérer du succés , 
qu'il se rencontre au dessous des pariétaux, du 
coronal , de la portion supérieure de loccipital, 
ou écailleuse des temporaux. 

LxxxVII. Or, pour décider dans ce cas la 
question (LXXX111), résumons les motifs qui peu- 
vent nous éclairer, Du côté de l'opération elle- 
même ; de grands dangers l’accompagnent tou- 
jours , surtout dans les h@pitaux, et lorsque 
les membranes du cerveau ont violemment souf- 
fert (Lxxvu-Lxx1ix); du côté de l’uyglité dont elle 
peut être , tout est incertitude ; nul signe , nul 
indice de son indication. 1°. Nulle certitude sou- 
vent du leu où est la fracture (xxx1x). 2°. En 
supposant qu'on la découvre , nulle cerutude 
s'il existe un épanchement , et si les accidens 
qui se manifestent ne sont pas dus à d’autres 
causes (L11-L1x). 5°. En supposant l'existence de 
l'épanchement, nulle cerutude si la lésion du 
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cerveau , Sa commotion , son engorgement, he 
se compliquent point avec lui, et ne rendront: 
pas nulle l'opération , en perpétuant les accidens 
malgré que le sang épanché aura été évacué (zx). 
4°. En supposant que l’épanchement existe 150 - 
lément , nulle cerutude s’il n’est pas dans le cer- 
veau, ou entre les méninges (1x). 5°. En suppo- 
sant qu'il soit entre le crâne et la dure-mère , 
nulle cerutude s'il ne se rencontre pas à la base 
du crâne (Lxxxv1). 6°. En supposant qu'il ne s’y 
prolonge pas , nulle certitude du lieu où:1l corres- 
pond, et où par conséquent l'on doit trépaner. 
Lxxx vu. Îl est évident qu'une seule des cir- 
constances que je viens d'indiquer suflit pour 
rendre infructueuse l’opération du trépan : par 
conséquent , que de probabilités contre elle, 
dans le cas de fracture, même accompagnée des 
accidens qu’on regarde comme symptômes de 
la compression ! Telles sont ces probabilités qu'on 
peut assurer , disoit Desault, que les cas où l’opé- 
ration sera inutile , soit qu'on ne trouve pas 
l'épanchement, soit qu'ilne puisse s’évacuer, soit 
qu'il se complique avec des lésions du cerveau, 
qui ont autant et Mlus d'influence que lui sur 
la production des accidens , que ces cas seront 
beaucoup plus nombreux que ceux où elle pourra : 
être avantageuse. Ajoutez à cette considération 
celle des dangers de l’opérauion , et vous verrez 
si l'une et Fantre ne contrebalanceront pas les 
nombreux argumens de Pelit, Quesnay, Pott, 
Bell, Sabauer, etc., pour prouver la nécessité 
du trépan , qui sans doute seroit toujours urgente, 
si l’on pouvoit avec précision déterminer là où 
existe le fluide extravasé. 
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LxxxIx. D’après cet exposé, que répondre à 
la question que nous nous sommes proposée 
(cxxxu). Voici, sur ce point , quelles ont été 
les Opinions de Denie Il enseigna long-temps 
qu'on devoit toujours trépaner dans le cas de 
fracture avec accidens , fondé sur ce raisonne- : 
ment , qu'il vaut mienx courir les hasards de 
Ytilité de Fopération , que les dangers de l’é- 
panchement. Sur cette babe fat appuyée sa pra- 
tique à la Charné et à l'Hôtel-Dieu, les premières 
années qu'il y exerça la “chirurgie : : mais ypeu à 
peu l’expérience lui apprit qu'on ne courôit pas 
seulement les hasards , mais les dangers de lopé- 
ration , et que sur dix malades, st des ou trois 
sont Rob par elle , autant peut- -être périssent 
de ses accidens, ses effets étant nuls pour les 
autres. Alors il commenca à ne l'employer que 
dans les cas de la plus manifeste indication ; enfin 
il la bannit totalement les cinq dernières années, 
fondé sur la double raison de ses dangers et de 
sou imuülité ordinaire (xxx vi), et sur les succès 
obtenus par la méthode qu 7l employoit, et que 
nous développerons ; succés tels, qu’en compa- 
rant les années où il avoit fait usage du trépan, 
à celles où il s’en étoit abstenu , le nombre des 
malades guéris dans celles-ci surpassoit évidem- 
ment le nombre de ceux qui avoient été sauvés 
dans les autres. 
xc. Remarquons que cette doctrine et cette 
; pratique de Desault, dans ses dernières années, 
mérite ; de la part dés chirurgiens, une Misidétel 
on à laquelle n’a point droït celle qu'il professoit 
dans les commencemens. Alors, en effet, l’ex- 
périence ne l’avoit point éclairé ; tandis qu elle 
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seule, dégagée de toute théorie ; l’engagea dans 
la route qu'il a suivie jusqu’à sa mort: 

xci. 1] est une circonstance cependant qui 
paroit rendre urgente l'opération ; c’est celle où 
à travers la fracture se fait un suintement très- 
sensible , en même temps que les accidens de 
la compression se manifestent et continuent au 
même degré, malgré le suintement, Mais d’abord 
j al prouvé que ce cas même n’est pas un indice 
certain de l'épanchement(rxt1v) : en second lieu, 
il esuypossible quelquefois dans les Jeunes sujets 
de dôfiner issue, sans ouvrir le crâne, au fluide 
extravasé. L'observation suivante de Giraud en 
est une preuve, 

Os. IIL. À. Pichot, âgée de 11 ans, est ap- 
portée à l’'Hôtel-Dieu le 27 thermidor an 4; af- 
fectée de tous les accidens de la compr ession , à 
la suite d’une chute d’un second étage. ere 
pissement , perte de connoiïssance , pouls foible , 
respirauon pénible, etc. Appelé auprés d'elle, 
Gault, en ce moment chirurgien de garde , choit 
sentir une fracture sur lé coronal , envoie cher- 
cher le citoyen Giraud , qui pratique une incision 
aux tégumens, et trouve en effet cet os divisé 
transversalement dans toute son étendue. Ecartés 
l'un de l’autre, les bords de la division laissent 
échapper un suintement sanguin considérable , 
indice probable de l'épanchement. Pour lui 
donner issue , un morceau de bois, en forme de 
coin , placé entre les bords, les écarte , augmente 
l'intervalle , et supplée au trépau. Un pansement 
méthodique est ensuite appliqué. 

Le lendemain , même intensité des accidens ; 
la nuit, vomissement bilieux : le troisième jour, 

mieux 
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toutes cependant assez indifférentes par elles- 
mêmes ; si quelques circonstances les distin- 
puent, ce sont celles-ci : la saignée de la jugu- 
laire , à l'avantage de dégorger immédiatement le 
cerveau , réunit l'inconvénient de nécessiter une 
hgaturé qui forme , au sang descendant, un ob- 
stacle plus grand que le relâchement produit par 
l'ouverture du vaisseau : d’un autre côté, sans 
ce secours , il ne sorüura pas de sang ; abstenez- 
vous donc ici d'ouvrir la véine , à moins qu’elle 
ne soit très-gonflée , comme dans les plaies du 
cou , par exemple. Les sangsues et les ventouses 
sont toujours un moyen préférable. 

cxx vi. Au bras, l’'ouyerture de toutes les vemes 
est indifférente , puisqu'elles partent d’un tronc 
commun , et on ne sait sur quels principes cer- 
tains auteurs conseillent de piquer la céphalique, 
Mais, en général, on observe que la saignée a 
ici moins d'influence sur le cerveau que lors- 
qu’on la pratique au pied. Les défaillances, plus 
faciles à produire par cette espèce de saignée, en# 
sont la preuve. Recourez-y donc préférablement 
si l’engorgement est considérable si les symp- 
iômes sont violens et opimätres. Bornez-vous à 
celle du bras, s’il est moindre ; n’employez la jugu- 
laire que de la manière indiquée ci-dessus (exxv). 

cxxvir. Les stimulans, second génre de re- 
méde que nous avons à examiner, présentent , 
en général, d’assez grands avantages dans la com- 
motion ; 1°. ils déterminent , -sur un point autre 
que le cerveau , une irritaion arüficielle | qui 
prévient l’engorgement , effet de celle fixée sur 
lu; 2°. ils agissent sur le systéme sensible, qu'ils 
réveillent de son engourdissement. 

Tome Il. E 
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cxxvu. Le cuir chevelu est le lieu le plus fa 
vorable pour les appliquer, soit parce qu l'est 
plus voisin du mal, soit parce qu'il existe entre 
lui , le cerveau et es membranes, un rapport 
marqué , rapport que démontre LÉ communica- 
üon si fréquente de l'inflammation des uns aux 
autres , et dont les nerfs et vaisseaux , qui tra- 
versent.les os du crâne, sont sans doute les agens. 
cxxix. Les no les plus actives mé- 
ritent ici la préférence, parce que le but prin- 
cipal est de produire une violente 1irritauon. 
L'emplâtre vésicatoire ordinaire , fortement sau- 
poudré de cantharides , le liniment volaul très- 
chargé , étoient les deux auxquels Desault avoit 
spécialement recours : il les étendoit du front à 
la nuque , et d’une région temporale à l’autre, 
de manière à recouvrir toute la tête. 

.€xxx. À la levée de l'appareil , des ampoules 
se rencontrent seulement au front; mais tout le 
cuir chevelu présente un enduit muqueux , épais 

èet blanchâtre , qu'il faut enlever, en le raussant 
avec une spatule ; puis on panse avec des diges- 
ufs ordmaires. À chaque pansement -Ôtez avec 
exacütude cet enduit qui se reforme de nou- 
veau : ne craignez pas d’occasionner de la dou- 
leur en appuyant la spatule sur les chairs mises 
à nu; cette douleur est essentielle , surtout si 
la PSE ce continue, si de malade ne sort pas 
de sa stupeur, de son assoupissement ; al n’est 
-pas de merlleur irritant ; et cette méthode dis- 
pense de l'application de nouveaux vésica{oires, 
recommandés par Bell, 
cxxx1. Ce moyen est cruel, mais ses effets 
sont étonnans ; on à vu des malades reprendre 
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Ja connoissance > parler, s’agiter , même avant 
qu'on enlevât le vésicaloires ; si le mieux est plus 
lent , le pouls commence d° 2hord à s'élever ; le 
visage s anime peu à peu ; les mouvemens re— 
viennent ; les fonctions intellectuelles se réta- 
blissent graduellement : espérez tout , quand on 
observe ces bons effets , et qu'ils début quel, 
ques jours. Le malade reste-t-il, au contraire, 
dans son état d’engourdissement ; est-1l insen- 
sible aux douleurs des pansemens ; le pouls ne 
se relève-1-1l pas ; va-t-11 même en s ‘affoiblissant, 
tout espoir est presque, enlevé. 
cxxxit. En général , l’asage des vésicatoires , 
quelquefois suivi de succès merveilleux, est sou- 
vent insuffisant, et on peut leur réprôeliéé de 
ne pas agir désée puissamment sur les organes 
bihiaires , de ne pas prévenir toujours les engor- 
gemens dont ils deviennent le siêge. Desault a 
observé que le mienx , effet de ce moyen, n’étoit 
pas toujours durable, que le malade retomboit 
dans l'assoupissement , et que des abcès se for 
moient édnséétitivement au foie. C’est:ce qui le 
détourna peu à peu de s’en servir après en avoir 
fait le plus grand usage , et à recourir préféra- 
blement aux évacuans ; troisième genre de re- 
mède que nous avons à examiner, et que 7. 1l 
employoit dans ses dernières années. | 
cxxxun. Les évacuans, l'émétique surtout , 
réunissent , au double effet qu'ont les vésicatoi- 
res, de ddtérrcipér un point d'irritation autre que 
bah fixé sur le cerveau , et d’exciter le système 
nerveux par les secousses imprimées: à toute la 
machine (cxx vr1), l'avantage d'agir efficacement 


. sur des voies biliaires , de faciliter le flux de.la 
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bile , de prévenir l’engorgement du. foïe , les 
abcès qui s'y forment, et par Jà même d’ empé-. 
cher la réaction de cet-organe affecté , sur le 
cerveatl déjà malade. (cxx) ,: de pousser à Ja peau, 
d’exciter uné’ transpiration 1C1 salutaire , et, SOUS. 
. ce rapport ; de dispenser: des sudoriques recom- 
_ mandés par des praticiens célébres , par Bron- 
‘field, par exemple, qui choisit spécialement 
parmi eux la poudre de Dowar. 
cxxx1v: De là la préférence que mérite ce 
e moyen , Surtout dans les grands hôpitaux , dont 
le séjour est déjà une cause prédisposante à l’af- 
.. fection bilieuse des organes gastriques ,. inidé- 
pendamment de la commotion du cerveau. 
= cxxxv..Le tartre stibié étoit employé dans + 
_&ette vue par Desault, qui le.donnoit ordinai- 
-rement en lavage à A dose d’un grain. Mais 
rien n’est déterminé dans cette dose.; variable: : : 
comme le degré de la commotion , elle doit lui 
êue propor De Tel vomit avec un grain dans 
un ébranlement léger , qui n 'éprouvera aucun 
effet de quatre grains , si la secousse a été. vio- 
lente. Ainsi, dans la paralysie, les plus. forts pur-. 
°° -gatifs sontils quelquefois nuls pour le malade, La 
‘sensibilité , alors généralement éinoussée, et en 
. parüeulier dans le canal intestinal , y Sert à “expli- 
‘quer ce phénomène. 
exxxvi. L'effet du tartre stibié : n’est pas tou- 
‘ jours-de produire des vomissemens ; quelquefois 
des selles soht déterminées par lui ; son effet pa- 
roît nul; il ne l’est pas cependant. L'estomac , 
les intestins sontirrités ; plus de fluides y sbo- 1 
_. dent, moins se portent au cerveau ; bientôt un. . | 
. mieux sensible se manifeste ; les symptômes, se, 
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| calment peu à peu: Ne cessez pas alors l’émé- 
tique ; l'irritauon du cerveau est permanente ; il 
faut que celle des premières voies le soit aussi : 
continuez son usage pendant six , huit, dix, 
douze jours même sans nulle interrupuon. Il n'en 
est pas ici comme dans la plénitude purement 
saburrale ; évacuer n’est pas le but du praticien , 
mais bien irriter. unissez à ce moyen l'emploi 
des lavemens purgaüfs et stimulans, mers 
“exxxvir. Siles accidens subsistent au même: 
degré , et que le remède ne paroïsse avoir sur eux 
‘aucune influence , il.est avantageux alors de le | 
combiner avec les vésicatoires appliqués sur la 
tête. Desault a réussi quelquefois, en unissant ces 
deux moyens, à obtenir ce que chacun, isolé:, ne 
. pouvoit lui procurer. Dans les cas ordinaires, 1l 


se conténtoit de recouvrir toute la tête d’un large UE 


cataplasme émollient ; qui , “entretenant dans 
une chaleur douce et humide le cuir chevelu, 
déterminoit , disoitil, les fluides à s’y porter , ‘et 

: les détournoit du: cerveau. Je reviendrai , au. 
reste, à la fin de ce Mémoire, sur la méthode 
évacuante , exclusivement adoptée par Desaylt 
dans ses dernières années. des ne 

- ARTICLE QUATRIÈME.. 
De PinflamMmation du cerveau et de ses ment 
branes dans les plaies de tête... 


s'À I. Des Différences et des Signes. 


exxx vin. À la commotion du cerveau suc- 
cède très-souvent l’inflammation de ce viscére , 
que peut encore déterminer la contusion qu'il à 

. soufferte dans un point particulier de son R 
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par l'acuon du corps contondant. Quelles que 
soient au reste les causes qui produisent où mo- 
difient cette affection , causes que nous. allons 
bientôtexaminer (cv), elle se présente , en gé- 
néral , 1ci1 sous deux aspects différens: 1°. sous 
l'aspect flegmoneux ; 2°. sous l'aspect biieux. 

CxXX1X. Dans la première espèce, dureté , fré- 
quence, grandeur du pouls; respiralion rare et 
ample ; sommeil interrompu ; rougeur de la 
langue ; visage animé ; sensihilué excessive de la 
rétine à l’impression de la lumière ; yeux sail- 
lans, souvent hagards ; douleur vive et pulsative 
à la tête; chaleur généralemeïñt répandue ; ab- 
sence de tous les signes de saburre dans les pre- 
nuéres yoies : bientôt verliges ; perte de con- 
noissance ;, délire ; assOupissement ; convul- 
sions , etc. S'il y a plaie aux tégumens externes , 
gonflement de leurs bords ; taméfaction des par- 
ties voisines ; rougeur ; tension , érysipèle avec 
le caractère que nous avons indiqué (x11). 

CxL.! Dans la seconde espèce d’inflammation , 
pouls serré , fréquent, petit ; fièvre générale, of- 
frant cet ensemble de phénomènes si exacte- 
ment décrits par Stoll ; douleur obtuse à la tête ; 
sécheresse, chaleur âcre à la peau ; teinte jau- 
nâtre du visige et des yeux ; amertume de la 
bouche ; nausées; vomissemens biheux ; enduit 
pâteux sur Ja langue ; souvent pesanteur, dou- 
leur, tension dans la région du foie; déjections 
alvines d’un jaune foncé ; urines écumeuses , 
grasses ; couleur de safran ; ensemble plus ou 
moins marqué des symptômes gastriques; comme 
dans les eas précédens, délire ; perte de connois- 
sance, elc., mais à un degré moims marqué : sil Y. 
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a des plaies extérieures , tuméfacuon de leurs _ 
bords ; sanie purulente et ichoreuse, au lieu du 


pus louable qui s’en écouloit ; érysipèle plus ou 
moins étendu , et offrant des caractères tracés 
(vri-x). 

* exur. Tels sont, tantôt tous réunis, tantôt plus 
ou moins isolés, les symptômes qui nous imdi- 
quent lune ou l’autre inflammation , dont le cer- 


veau ou ses membranes sont si souvent le siége 
dans les plaies de tête. Si on réfléchit à ces diffé 


rens symptômes , On Verra qu’enfgénéral 1l seroit 
facile , si telle se présentoit toujours Pinflamma- 
tion , d’en distinguer l'espèce. En effet, dans la 
premiére , le caractère inflammatoire, est trés- 
prononcé; tout annonce l'augmentation des forces 
vitales: lirritation est considérable ; le dékre est 
quelquefois furieux : dans la seconde, au con- 
traire , les aecidens sont moins violens ; leur 
marche est plus lente; mais surtout ils se mo- 
difient tous sous une apparence gastrique qui en 
décèle évidemment la nature, et que jamais on ne 


rencontre dans l’autre. Celle-ci a spécialement, 


son siége dans la substance même du cerveau, 
comme le prouvent les ouvertures de cadavres : 
celle-lfaffecte exclusivement la superficie de cet 
organe , ainsi que ses membranes : lune se mant- 
feste ordinairement du sixième au dixième jour 
de l'accident; nuls signes gastriques ne la pré- 
cèdent ; l'autre, communément plus lente à se 
former, ne paroît quelquefois qu'au-delà du 
quinzième jour; constamment l'embarras des 
premicres voies en est l’avaut-coureur. Au reste, 


ce qui jette encore ici un grand jour sur la diffé- 


rence de l’une ou l’autre inflammation , c’est 


EN 
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l'examen des causes qui y ont donné lieu , la con 
sidération des lieux , des constitutions régnariles, 
_ du tempérament du maladé (er), etc. 

cxLu. Mais il n'arrive pas toujours que leur 
caractére Soit aussi prononcé ; souvent elles se 
combinent , empruntent réciproquement des 
phénomènes qui nous les font paroître comme 
mixtes ; ou, si l’une domine, au moins elle re 
çoit de l’autre des modifications plus ou moins 
nombreuses, 

_CxLr11. Quoique les symptômes se présentent 
souvent dans l’une ou l’autre inflammation sous 
le même aspect que dans la commotion et l’épan- 
chement , il est plus facile, dit-on, de la disün- 
guer de ces deux affections, que de les différen- 
cier l’une de Pautre : 1°. dans l’inflammation ‘@ 
l'apparition des accidens est plus tardive , quelle 
que soit son espèce, que dans les deux autres 
aflecuons ;_avouons-le cependant , comme elle 
leur succède souvent, et qu’alors elle continué À 
produire les mêmes signes auxquels elles don- 
noient lieu , il est très-difficile de dire, à moins 
qu'on ne soit trés-éloigné de l'accident , quand 
elle commence à se manifester ; souvent il est 
impossible d'en garantir l'existence. Ain$i som- 
mes-nous incertains quelquefois s’il ya commo- 
üon ou épanchement, parce que celui-ci, SUC« 
cédant à la première, peut continuer à produire 
les mêmes effets , et tromper notre diagnostique : 
2°. le pouls dur, fréquent, l'aspect du visage en- 
flammé, la sensibilité de l'iris à l'impression de 
Ja lumière , ont paru différencier essentiellement 
inflammation ; mais souvent Je pouls est foible;: 
Je visage pâle, l'œil peu vif, et elle n’existe pas 
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moins: circonstance qu'on doit peut-être attri- 
buer, en partie, à l'usage où l'on est de faire 
tout de suite, dans les plaies de tête, un grand 
nombre de saignées qui affoiblissent le malade, 
et dénaturent, pour'ainsi dire, l'inflammauon. 
cxL1v. En général, on peut assurer qu'il n'est 
pas aussi facile de prononcer avec certitude sur 
la différence des signes de l'inflammation d'avec 
eeux de l’épanchement et de la commotion , que 
Pott et Bell l'ont prétendu , surtout si la pre- 
mière est très-promple à se manifester, comme 
il arrive quelquefois ; cependant moins ‘d’incer- 
tivude existe ici qu'entre la commotion et l’épan- 
chement, | UUrAE 


_ . IT. Des Causes. 


&xLv. Pour exposer avec ordre ce que j'ai à 
dire des causes de l’inflammation du cerveau 
dans les plaies de tête;, j'examinerai, 1°. celles: 
qui lui donnent lieu en général ; 2°. celles qui 
en déterminent l’espèce, qui la rendent, par 
exemple , flegmoneuse plutôt que bihieuse, où 
réciproquement. ant R ; 

exzvi. L'effet primiuf de la commouon étant 
de produire sur le cerveau une irrilation géné- 
rale (cvr1), il est évident que cet accident sera 
une des causes les plus actives de l'inflamma- 
tion: alors en effet, comme disoient les anciens, 
les fluides se portent en abondance sur l'organe 
irrité , 1l devient le siége d’un engorgement que 
termime une prompte résolution, s'il est peu con- 
sidérable , ou que les moyens indiqués (cxxrr- 
exxxVI) aient été assez LÔt mis en usage, mais 
auquel succède une inflammauon, si l'ébran- 
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lement a été vrolent, ou qu’on m’ait rien fait pour 
le prévenir. Jlartraité isolément de la commo- 
‘on , et je n’ajouterai rien: ici, en la considérant 
comme cause d'inflammation , sinon que le pas- 
sage de l’une à l’autre n’est pas toujours aisé à 
saisir , et que quelquefois rien n’est plus diflicile 
que de dire quand les accidens sont dus encore 
à la commotion , ou quand l’engorgement du 
cerveau , qui lui a succédé , leur donne nais- 
sance. 
CxLVII. Une seconde cause non moins fré- 
quente, c’est la contusion du cerveau et de ses 
membranes. Nous avons vu comment, dans le 
coup porté sur la tête, l’un de ses diamètres di- 
ninuoit , les autres s’allongeant en proporüon 
(Lxxx) : cela posé , il est facile de concevoir com- 
ment arrive cette contusion. Qu'un corps frappe, 
par exemple, la pärüe antérieure du front; le 
diamètre antéro-postérieur sera tout-à-coup rac— 
courei ; le mouvement, subitement imprimé à 
l'endroit frappé, se communiquera à la portion 
correspondante du cerveau: Là les fibres de ce 
viscère ou de, ses membranes seront, pressées , 
froissées les unes contre les autres , quelques 
petits vaisseaux sanguins se rompront; 1l y aura 
éontusion , qui peut également survenir, et par 
la même raison , dans l'endroit opposé au coup. 
L'expérience confirme cette théorie , en nous 
montrant , à l'ouverture des cadavres , l’un ou 
l'autre endroit, contus , ,enflammé ou en sup- 
puration. | VUEr | 
cxLvir. Le même mécanisme produit, comme: 
je l’ai dit, la commotion (cv) , espèce de contu- 
sion générale du cerveau , qui paroît être souvent 
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en raison inverse de la contusion locale ; en effet, 
si le mouvement est universellement répandu , 
l'endroit frappé en éprouvera moins spécialement 
l'influence ; au contraire, agit-il, surtout là où 
le coup a porté , la masse cérébrale s'en ressen- 
tira moins : au reste , l’une et l’autre affections 
peuvent se compliquer ensemble , ou isolément 
exister : chaque jour nous voyons une intégrité 
parfaite dans le cerveau des malades que la com- 
motion a tués, où une grande contusion chez 
ceux qui ont été exempts des accidens primitifs 
de la commotion, ou enfin un ébranlement en 
même temps local et général dans le viscére. 
ex1x. En considérant la contusion locale du 
cerveau, abstraction faite de sa commotion, 1l 
est évident qu'ici, comme partout ailleurs, elle 
doit fréquemment produire l'inflammation , qui 
survient d’abord dans l'endroit contus, et qui, 
bientôt s'étend plus ou moms, suivant la dispo- 
sion du sujet. Desault a rencontré souvent sur 
les cadavres une suppuration à l'endroit frappé , 
réunie à une phlogose des membranes dans les 
environs. À 
cz. Telles sont done, dans les plaies de tête, 
les deux causes générales d’inflammation , 1°. la 
commouon, 2°. la contusion du cerveau : on peut 
encore yjoindre la présence d’un fluide épanché 
sur les membranes qui Les irrite , y détermine du 
gonflement ; de l’inflammation (cr1). Passons à 
celles qui en déterminent l'espèce. | 
Gr. À ce second genre de causes se rapporte 
surtout l'influence de l’âge, du climat, du tem- 
pérament , de la constitution , de la saison, etc, 
Le malade est-il jeune , robuste, vigoureux ;'se 
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trouve-t:1l dans un air vif et pur ; est-il naturel 
lement sanguin ; la constitution inflammatoire 
domine-t-elle ; l'accident est-il'arrivé dans le 
printemps ; communément alors le cerveau de- 
vient le siège d’une inflammation flegmoneuse. 
Au contraire , le blessé d’un moyen âge est-il 
naturellement bilieux ; la constitution est-elle | 
analogue ; est-on dans la saison dés affections 
gastriques ; les lieux sontls humides, malsains, 
l'engorgement prend alors le caractère des éry- 
sipéles bilieux. | 

CLII. D'après cela, il est facile de concevoir 
Pourquoi, à la suite de la commotion ou des 
* Contusions du cerveau, l’inflammation flegmo- 
neuse est commune dans les pays secs et élevés, 
chez les paysans des montagnes , par exemple : 
Pourquoi, au contraire , elle est si rare dans la 
plupart des grands hôpitaux, des prisons, où 
l'inflammation bilieuse se manifeste si souvent. 

cLuir, Mais, outre les causes générales , il en est 
une paruculière qui mérite ici une grande atten: 
on pour la seconde espèce d'inflammation. Nous 
avons vu qu'un des effets consécutifs deda com- 
moton étoit , par le rapport qui existe entre le 
cerveau et les organes biliaires, d’exciter: sur 
ceux-ci une espèce d'irritation (cxv-ex vit), d’où 
naît l'état saburral des premières voies, état 
qu'annoncent le dégoût , l’amertume de la bou 
che, les nausées, les vomissemens ; etc, #NOr', 
à cette action du cerveau sur les organes bi- 
haïres succède bientôt une réaction de ceux: ci 
sur le cerveau. | 

CLIV. La disposiuon bilieuse prédominarite 
alors dans le système imprime ‘son caractère: à 


e 
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ce viscére, déjà engorgé , en sorte qu’on peut 
dire que la cause matérielle , qui modifie ici 
Vinflammation , existe essentiellement dans les 
premières voies. Mais comment agit cette cause? 
Est-ce la matière saburrale des intestins, qui se 
porte alors sur le cerveau ? Stoll n’ose prononcer : 
Fortasse, dit-il, nihil omnind morbosæ: materiæ 
ad cerebrum ablegatur sed œgrotante ventriculo , 
ob inexplicabilem quemdam consensum incepha- 
lum quoque ægrotat. | 

cuv. Que nous importe le comment , pourvu 
que nous sachions la chose ? Or chaque jour l’ex- 
périence nous en atteste la réalité, Voyez un ca- 
davre mort de plaies à la tête, et ayant un abcés 
au foie ; presque toujours une suppuration mu- 
queuse , jaunâtre , gluante, recouvre les mem- 
branes du cerveau , indice. de l’inflammation 
bilieuse qui la précédée. Chez un malade où 
clle s’est manifestée , détruisez par les vomisse- 
mens la turgescence bilieuse, et les symptômes 
se calmeront; que cette turgescence reparoisse, 
ils se reproduiront aussi : toujours elle leur est an- 
técédente, et leur donne l'aspect sous lequel ils 
se présentent. | 

CLv1. On peut donc considérer comme cause 
essentiellement , déterminante de l’inflammation 
bilieuse , la réacuüon des organes biliaires sur le 
cerveau , dont la commouon à agr sur eux. Sou- 
vent il n’y a point de réaction , mais bien simple 
action de ces organes ; c'est lorsque, étrangère à la 
secousse du cerveau , la disposiuon bilieuse à été 
déterminée par les erreurs, le régime , Pair 'mal- 
sain ; et autres causes exposées ( CLX. ). 


V4 ? 


czvit, Eu général, les causes de l'inflagma - 
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uon du cerveau, dans les plaies de tête , Ofit 
long-temps de la tendance à s'exercer ; de là les 
dangers auxquels est exposé le malade, et la 
nécessité de le surveiller. 


$. IT. Du Traitement. 


CLVIIT. Le traitement de l’inflammation du 

cerveau , dans les plaies de la tête , doit varier 
_ comme les espèces dont elle est susceptible. De 
là deux méthodes essentiellement différentes | 
l'une relative à l'inflammatuion flegmoneuse , 
l'autre à l’inflammation bilieuse, 

_Czix. Les saignées plus ou moins souvent ré-. 
pétées, suivant le degré de force du malade ; les 
sangsues et les ventouses appliquées aux tempes, 
l'usage des boissons acidulées, des lavemens 
laxatifs et rafraîchissans , une diète rigoureuse , 
l'application constamment entretenue de subs- 
tances émollientes sur la tête rasée et mise à nu ÿ 
la fraicheur de l'air que respire le malade : telles 
sont les bases principales de la première méthode, 
qui, sous tous les rapports , rentré dans la classe 
des moyens ant - phlogistiques ; on en trouve 
d'heureux effets dans les campagnes ; Où 1l n’est 
pas rare de voir, à la suite des plaies de tête , re- 
courir six à huit fois de suite à la saignée. 

cLx. La seconde méthode doit être dirigée spé: 
cialement sur les causes qui déterminent et entre: 
tiennent la disposition bilieuse : or ces causes 
existent spécialement dans les premières voies 
.{cziv); d'où il suit que les évacuans formeront 
la base de cette méthode. 

CLXI, La saignée doit en étre constamment ban: 
me ; elle favoriscroit plus qu’elle ne préviendroit 
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le mal. Comme dans le cas précédent, la tête 
rasée sera recouverte de ‘cataplasmes émolliens ; 
dès l'apparition des symptômes, donnez, en grand 
lavage , le tartre stibié à la dose d’un, de deux 
grains , et même davantage , suivant les difficultés 
qu'il aura à produire son effet; répétez chaque 
jour le même moyen, sans craindre que les vo- 
missemens produisent , sur le cerveau déjà en- 
flammé, une irritation fâcheuse. Toujours elle 
est nulle ; au contraire, le pouls devient mou, 
perd'satension, la langue se nettoie ; la pesanteur, 
la douleur de tête diminuent; tous Îles accidens 
se calment quand le malade a vomu. Que ces pre- 
miers succès ne vous arrêtent pas; bientôt les 
symptômes recommenceroient si vous interrom- 
piez l'usage de l’émétique. Desault le continuoit 
souvent pendant une quinzaine de jours consé- 
cutifs. Fe | 

cLx1r. Il faut ne l’abandonner que par grada: 
tion , le donner d’abord tous les deux , puis tous 
les trois jours; le cesser enfin ; et, des que le 
moindre symptôme gastrique se manifeste, des 
qu'un peu de pesanteur se fait sentir à la tête, 
recommencez à l’adminisirer. Le cerveau reste 
long-temps plus irrité que les autres organes ; 
de là les fréquentes rechutes , si les attenuons 
les plus exactes ne les préviennent. C’est une opi- 
nion communément reçue, qu'après le quaran- 
tième jour les accidens ne sont plus à craindre ; 
mois l'expérience prouve que le danger subsiste 
plus Jlong-temps ; et qu’au bout de deux; trois 
et même quatre mois, le malade m'est pas à 
l'abri. C’est au chirurgien à veiller pendant ce 
temps à son état; la pesanteur , J'embarras de 
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la tête étant l'ordinaire avant-coureur des récits 
dives , 1l faut surveiller avec attention cette cir- 
constance. | à 

.CEXIII. Toute erreur dans le régime, même 
Ja plus légère, a de ficheuses conséquences , et 
doit être soigneusement évitée. 

-Ons. V. (recueillie par Chorin ). Un homme 
tombe d’un échafaudage, se fracture le crâne, 
et n’éprouve, pendant huit jours , aucune espèce 
d'accident. À cette époque, la fièvre survient ; 
les premières voies s'embarrassent ; la tête de- 
vient pesante, la région du foie douloureuse ; 
bientôt tous les signes d’une inflammation bilieuse 
se manifestent. 

On transporte le malade à l'Hôtel-Dieu; l'émé- 
tique est aussitôt administré ; chaque jour on 
eu répête l'usage : le douzième les accidens sont 
presque dissipés : le quatorzième , le malade 
paroît bien portant; on lui apporte à manger du 
dehors ; il satisfait son appétit, boit outre me- 
sure; le soir, envie de vonur , nausées , malaise 

énéral.: le lendemain , symptômes renouvelés 
de l’inflammation ; bientôt perte de connoïssance, 
assoupissement , délire : mort le dix-septième 
jour. | ent 
cLx1v. Ces excès de régime sont d'autant plus 
à craindre , que l'usage , ainsi constamment con- 
unué de l'émétique ; donne au malade un ap: 
péut vorace , qu'il cherche sans cesse à-satisz 
faire, D'un autre côté, une diète trop: sévére 
ne seroit pas moins préjudiciable, en entretenant 
la prostration des forces ; entre ces deux ex- 
trèmes , reste donc un milieu à tenir : donner 
des alimens légers , de facile digestion’, et en 

pcute 
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petite quantité ; dès que le malade commence à 
mieux aller , les augmenter peu à peu , et revenir. 
ainsi par gradation au régime ordinaire. 

cexv. À l'usage de l'émétique il faut associer 
les boissons délayantes , acidulées , les lavemens 
laxatifs , les émolliens, qui, appliqués sur la tête, 
ont l'avantage de favoriser l'aflu* des humeurs 
sur les tégumens externes , et de les détourner , 
comme disoient les anciens , de dessus les mem- 
branes cérébrales. Voyez, à la fin de ce Mémoire, 
d’autres détails sur cette méthode de traitement. 


ARTICLE CINQUIÈME. 


De la Suppuration du Cerveau, et deses Mem- 
branes dans les plaies de téte. 


_ czxvr. Quelque exacts qu’aient été les moyens 
mis en usage pour combattre l’'inflammauon 
(eLvi-cuxiv), quelquefois 1ls sont insuffisans, et 
ne peuvent empêcher la suppuration du cerveau 
ou de ses membranes, suppuration souvent iné- 
‘vitable , si le traitement a été peu méthodique. 
Examinons <. accident des plaies de tête, 
en ne le considéfant que comme le résultat de l’in- 
flammation. | 


$.I. Des Variétés et des Signes. 


ezxvir. La suppuration du cerveau varie ICI 
suivant l'espèce de l’inflammation qui l'a précé- 
dée : dans la flegmoneuse, elle a son siége dans 
la substance même de l'organe, où elle forme un 
abeès , une collection de matière analogue à 
celle que produit le flegmon dans les diverses 
parties du corps. Au contraire , dans l’inflamma- 
tion bilieuse , ce n’est point un foyer purulent, 

Tome Il. ne 
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mais un enduit gluant, jaunûtre , visqueux extet 


mement adhérent aux membranes , ou à la super- 
ficie du cerveau, dont elle occupe une grande 
étendue ; telle est le plus communément. cette 
adhésion, que , sur le cadavre même, il est extré- 
_mement difficile d’ enlever toutéllé matière: 

czxvri. Cêtte seconde espèce de suppuration, 
analogue à celle de toutes les membranes, ést la 
plus ARR: 1) 10 observée à l'Hôtel-Dieu. Pres- 
que tous les blessés qui meurent quelque temps 
aprés leur accident nous en offrent des traces; 
preuve évidente , si d’autres signes ne nous l’indi- 
quoient pas, que T inflammation bilieuse y domine 
toujour 5: € 

cLx1x. Quelle que soit , au reste, la nature du 
pus formé sur le cerveau ou ses RE Aa, nous 
avons heu d'en présumer l'existence , lorsque au 
bout du huitième ou dixième jour de l’inflam- 
mation , les accidens ne diminuent point, que la 


tête , au conir aire , s’appesantit , qu’ un assou- 


pissement se manifeste plus profond que dans 
le commencement de l’inflammation ; lorsque des. 
frissons saisissent le malade, qil éprouve des 
sueurs nocturnes , une décoloration plus marquée 
dans les traits de visage ; lorsqu’aux accidens 
pronufs se joignent la paralysie et les convul- 
sions , signes en général plus caractéristiques de 
la compression que de toute autre affecuon du 
cervea. | 


CHxx. À ces sympiômes on peut présumer 


en général que la suppuration existe, Mais où se 
renéontre-t-elle ? Cette question est essentielle 
pour l'indication du trépan. Dans la suppuration 
de la première espèce (cLxv), elle est toujours 
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impossible à résoudre , parce que, rassemblé en 
foyer , le pus occupe un trop peut: espace ; et 
querrien ne nous 1udique à quelle porüon des os 
du crâne répond çet espace. Le détachement 
spontané du péricräne ,: symptôme sur lequel 
Pott ansiste tant; la: he des sûcs putrides 
entre -cette membrane et les os du crâne; le 
mauvais aspect des bords de la plaie, s'il en 
existe ÿla suppuration sameuse qui s'en échappe; 
le côté où out heula paralysie ou les convulsions, 
n'offrentque des probabilités plus qu'incertames : 
et.on peut assurer #selon Desault, que jamais le 
praticien ne peut dire ; ni même présumer là où. 
est l épanchement: purulent. 

ezxxi. Dans laseconde espece de suppuration, 
plus dé, probabihtés:se rencontrent , parce que, 
disséminée sur le cerveau et ses wierdildirfeni) elle 
occupe un espace beaucoup plus grand (CLXV 11) : 
ImaiS 1Ci même, Jamais nous ne pouvons dire de 
quehcôté du cr a elle existe. Au reste ; serions- 
nous sûrs de tomber sur elle en ui la boîte 
osseuse, je prouverai que celte connoissance 
nous ést mutile. : 


SALE. Du Traitement. 


czxxit. Tous les auteurs conseillent, icicomme 
dans le cas d’épanchement sanguin et de fracture 
au crâne ; l'application du trépan, moyen unique 
de guérison , selon eux : examinons cetie doctrine 
dans l’une et l’autre espèce de suppuration. 
CLXXITT. Faut-iltr épaner si les signes dessuppu- 
ration $e manifestent à la suite de l’inflammauon 
Ge, vi vdi ? Avant de répondre, remarquons ; 
. que nous ne sayons jamais positivement s’il y 
F2 
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a collection purulente ; 2°. qu’en supposant que 
nous en ayons des probabilités , rien ne. peut 
nous faire soupçonner à quel endroit elle répond ; 
5°. qu'ilest trés-difficile, souvent impossible , de 
déterminer laquelle des deux espèces (czxvr) 
de suppuration existe, ce qui seroit essentiel 
cependant, puisque , comme on le verra, le 
trépan est nul dans la seconde ;'4°. que l'ouver- 
ture du crâne , très-dangereuse lorsque le cer- 
veau est sain (Lxx vil), est presque constamment 
mortelle dans ce cas, où toutes ses parties sont 
‘affectées, où l’inflammation est sans doute encore 
existante , où un foyer de suppuration , plus ou 
moins étendu , sera à découvert. L'accès de l'air 
ne tarde pas à renouveler la fièvre avec violence ;, 
la phlogose augmente autour du centre: de sup- 
puration ; elle s’y développe de nouveau, si elle 
avoit disparu ; le délire , letransport surviennent, 
et bientôt la mort termine les accidens: Telle a 
été la série de ceux observés par Desault, dans 
les malades que, dans les commencemens de sa 
pratique: à l'Hôtel - Dieu , la eu occasion de 
trépaner pour des épanchemens purulens. L’ana- 
logie nous le persuaderoïit, quoique l'expérience 
ne nous en Convaincroit pas. Qui ne sait, en 
effet, qu'ouvrir les foyers purulens des grandes 
cavités, c’est presque toujours hâter la mort du 
malade , surtout dans les grands hôpitaux , où 
nulle causes tendent à imprimer à l'air un carac- 
têre funeste, qui ailleurs lui est étranger, et dont 
l’action est immédiate sur l'abcès ouvert? Qui ne 
sait que l’empième est presque toujours plus nui- 
sible qu'utile ? etc. 

CLxx1V. D'après ces données , il sera facile de 
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résoudre la question proposée. Soient, en effet» 
_ disoit Desault , dix malades, tous affectés de sup” 

puration au cerveau, et chez lesquels on aura 
recours au trépan : Ôtez de ce nombre, 1°. ceux 
où l'accès de l'air sur les surfaces malades sera 
cause de la mort : 2°. ceux où l’opération sera 
inutile , soit par la non-existence de l’'épanche- 
ment, ou parce qu’on ne le rencontrera Pas ; 
soit qu’effet de l'inflammation bilieuse, le pus se 
trouve disséminé, ou que de sa nature la ma- 
ladie soit mortelle; combien en restera-t-1l où 
on obtiendra quelque avantage ? Pas assez sans 
doute pour nous encourager à une opérauon 
contre laquelle sont tant de probabilités, qui en 
a si-peu en sa faveur, et qu'on pourroit tenter 
tout au plus, en supposant exactement connu le 
lieu de l’'épanchement. re 
cz xx v. Cette doctrine acquerra un-degré nou- 
veau de certitude, si on réfléchit que la collec- 
tion purulente du cerveau n’est pas toujours 
mortelle par elle-même; qu'il est des cas rares, 
il est vrai , où elle sé fait jour à travers les os eux- 
mêmes où leurs sutures, soit dans un seul point, 
soit dans une plus grande étendue : dans ce cas, 
laissez agir la nature , ne relevez que les pièces 
d'os qui déja se sont spontanément détachées ; 
l'exfoliation surviendra ; une substance nouvelle 
remplira ka place de la portion tombée. Trop 
prompt à donnér issue au pus par le trépan , vous 
occasionneriez des accidens que vous n'éprou- 
verez pas en vous bornant à une médecine ex- 
pectante : sans doute qu’il faudra aider la nature 
lorsqu'elle est impuissanie ; mais pourquoi l’ac- 
cabler de secours qu’elle ne réclame pas? Au 
F 3 
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reste, je ne prétends pas tirer de ce fait de pra- 
‘üque, qui s’est offert quelquefois à Desault, des 
conséquences généralement applicables ; chaque 
jour lexpérience me démentiroit én m'offrant 
des vicumes de l’épanchement purulent du cér- 
veau. Mais, réunies à celles déjà exposées , cette 
preuve paroît suffisante pour répondre négative- 
ment à la question (czxxxr.) RE 
CLXXVI. Passons au traitement de la seconde 
espèce de suppuration, de celle qui succéde à 
Pinflammation bilieuse ? Doit-on, pour faire cesser 
les accidens qui en dépendent , recourir au tré- 
pan ? Examinons les probabilités qüi l’appellent 
ou le repoussent ici : 1°. il n'est pas plus de cer- . 
titude du côté de l'existence de l'épanchement , 
que dans le cas précédent; 5°. en supposant cette 
existence reconnue , le lieu où il se rencontre 
soffrira plus probablement, il est vrai, à l’ou- 
verture du trépan , parce que le pusestplus large- 
ment disséminé ; 5°. les dangers de l'opération 
seront les mêmes : d’où l’on voit que ; sous ces 
premiers rapports, sa nécessité ne sera guëre 
mieux prouvée que dans la première espèce de 
suppuration, lb MAT 
CLXx VII. Maïs Ce qui toujours ici le contrez 
indique d’une manière évidente , c'est l’état du 
pus, que nous avons dit être largement disséminé, 
et adhérent d'uné manière intime à la duremére 
Ou à la superficie du cerveau (ccxvir) : de à 'ime 
possibilité de s’écouler en entier par l’onverture 
de la couronne. Cette portion seule pourra être 
enlevée, qui correspondra à cette ouverture , 
en sorte qu'il faudroit mettre à découvert une 
large: surface , souvent toute la dure-mère , pour 
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que Pépanchement fat complètement ÉVACUÉ ; 
ce qui est manifestement impossible, Desault a 
éprouvé, en quelques occasions , cette difficulté 

- de donner issue à la matière purulente , dans le 
temps où 1 pratiquoit encore le trépan. D'ailleurs 
que l’analogie nous dirige. Iroit-on pratiquer 
l'opération de l'empième dans ces cas où, à la 
suite de certaines inflammations, la plévre s'en 
duit, dans toute son étendue , de cette espèce de 
À inflammatoire , blanchâtre , visquéuse , 

ure et lardacée au bout d’un certain temps, que 
l'ouverture du cadavre nous présente si souvent ? 
_ CLXXVII. Ici donc , plus encore que dans le 
cas précédent , il n'est jamais indiqué de prati- 
quer le trépan ; füt-on même-sûr du lieu précis 
où se trouve le fluide, ou plutôt l'enduit mu- 
queux et tenace , adhérent aux membranes. En 
effet, le moindre inconvénient de l'opération se- 
roit son absolue inutilité. Ç 


… 


ARTICLE SIXIÈME. 
Conclusion générale. 


eLxxix. De ce qui a été dit dans ce Mémoire 
ilrésulte, 1°. que les mêmes signes caractérisent, 
dans lés plaies de tête, des affectionstdu cerveat 
essentiellement différentes ; 2°. que ces affections 
sont spécialement la compression ; la commotion 
et l’inflammation; %°. que cette identité de leurs 
signes nous laisse le plus communément Incer- 
taius sur celle à qui nous devons les attribuer ; 
4°. que lincerutude est sur-tout applicable à la 
commotion et à la compression , effet de l’épan- 
chement sanguin; linflammation étant plus facile 
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à distinguer ; 5°. que de là résultent les diffi- 
cultés, si grandes et si généralement reconnues 
du traitement des plaies de tête, difficultés sur 
lesquelles ont jeté un jour moins grand qu’on 
l'espéroit d’abord , les recherches de Petit, de 
Pott, et de tous les auteurs qui, comme eux , : 
ont cherché dans les signes des circonstances 
qui pussent les rendre exclusivement caractéris- 
tiques de telle ou telle affection. ni 

CLxxx. Quelle règle doit donc iei guider le 
praticien ? Ira-t-il, à l’aveugle, combattre ce 
dont souvent il ignore la nature? employer des, 
remédes , incertain s'ils sont indiqués? s’exposer 
à nuire , dans la vue d’être utile? Nous avons 
bien désigné quels moyens exige en paruculier 
chacune des affections du cerveau, dans les 
plaies de tête, en supposant connues ces affec- 
tions. Mais dans le doute de leur existence , il 
faut une méthode de traitement, sinon-égale- 
ment applicable à la commotion , à la compres- 
Sion et à l’inflammation , au moins qui, favorable 
à l’une , ne soit pas funeste aux autres, et qui, 
remplissant dans celle-ci toutes les indications, 
sallsfasse à quelques-unes de celles-là. 

cCLxxxI. Pour éclaircir cette matière autant. 
qu’elle peut l'être, et pour , en même. temps, 
donner une idée exacte et générale des motifs 
qui dirigeoient Desault dans son traitement, 
SUpposons un malade avec ou sans fracture du 
crâne , et éprouvant , à la suite d’un coup recu 
à la tête, l’assoupissement, la perte de con- 
Doissance , le délire et autres symptômes indiqués 
comme effets de l'épanchement sanguin (Lu1-L1x), 
de l’enfoncement (Lxx1), de la commotion 
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(ex) et de l’inflammation (cxxxretcxL). Suppo- 
sons aussi, ce qui est le plus ordinaire , que nulle 
circonstance particulière ne nous indique de 
laquelle de ces diverses causes ils dépendent. Or, 
dès qu’un tel malade étoit transporté à PHôtel- 
Dieu, voici quelle méthode de traitement étoit 
employée dans les dernières années que Desault 
y exerçoit la chirurgie , et les motifs sur lesquels 
elle étoit appuyée. 

ezxxxn. Si l'estomac n’étôit pointrempli d’ali- 
mens, si le pouls étoit élevé , si le malade n’avoit 
pas perdu trop de sang , une saignée étoit préh- 
minairement ordonnée ; rarement on la répétoit, 
de peur d'occasionner un affoiblissement , tou- 
jours funeste, La tête , rasée et mise à nu dans 
toute son étendue , étoit recouverte d’un cata- 
plasme émollient ; les plaies, sil y en avoit , 
pansées suivant leur nature. Peu d'heures aprés , 
ou à l'instant de l’arrivée du malade , si la saignée 
n’étoit pas indiquée, un grain de tartre subié 
étoit donné en lavage ; quelquefois le malade 
vomissoit , souvent quelques selles étoient pro- 
duites , souvent aussi aucune évacuation sensible. 
_m’avoit lieu. L’effet du remède n’est pas moins 
réel dans cette dernière circonstance , comme 
je l'ai dit (cxxxvi); un lavement irritant étoit 
administré. | 

cexxxur. Le lendemain , et chaque jour sui- 
vant , le pansement étoit renouvelé, et le tartre 
stibié régulièrement ordonné, à la même dose 
s’il y avoit eu des évacuations ; à celle d’un gram 
et demi et même de deux grains, si le malade 
n'en avoit point éprouvé. On en continuoit 
l'usage pendant huit, dix et même quinze jours 
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consécutifs , suivant les effets plus où moins 
prompis qu'il produsoit. 13 

CLxxxiv. Dès le premier jour , quelquefois 
le second, ou même le troisième , le malade 
sortoit de l’assoupissement , les fonctions intel- 
lectuelles se rétablissoient à mesure que le tartre 
stibié étoit administré ; enfin le malade étoit 
entiérement rendu à lui-même au bout de quinze 
ou vingt jours le plus tard. Alors on abandonnoit 
graduellement l’usâge de: l’émétique, comme 
j'ai indiqué (cexu); on le cessoit enfin, avec la 
précaution de le renouveler dès qu'un peu de 
pesanteur à la tête se mamifestoit, qu'il survenoit 
dans le pouls un changement quelconque, dans 
les premières voies quelques signes de plénitude. 
Voyez les détails ultérieurs du traitement , aux: 
articles commotion et inflammation. 

CLxxxV. Mais si, au troisième, au quatrième 
jour du traitement, les symptômes ne sont point 
diminués , s’ils augmentent même , presque tou- 
jours le moyen est impuissant , et la mort certaine. 
Elle arrive plus ou moins vite, suivant la nature 
de l'affection du cerveau et les degrés divers 
de cette affection. En général , s’il est vrai que 

5 ? q 
l'expérience est seule arbitre de nos procédés 
curaufs , on peut cerüfier les avantages de 
celui-ci. 

CLXXxVI. Examinons maintenant sur quelles 
bases appuie cette méthode, qui , au premier 
coup d'œil, nous paroît très - empirique, puis- 
qu'on Papplique à tous les cas où les accidens 
se manifestent, quoique ces accidens puissent 
dépendre de causes très-différentes (cLxx1x). 
Cependant, si on réfléchit à ce que nous avons 
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dit sur ces causes , on verra , quelles qu’elles 
soient , que toujours la éiliode précédente est 
indiquée sinon exclusivement, au moins sousun 
plus ou moins grand nombre de rapports. 

CLXXXVIL. S'il y a épanchement sanguin , le 
trépan , sans doute très-avantageux pour com- 
battre cette complication si Gn pouvoit la recon- 
noftre , est rarement indiqué par les accidens 
quien le le résultat, et qui frappent nos sens, 
par rapport à Pincemitade qu'ils laissent, 1°. sur 
l'existence , 2°. sur le lieu du fluide épanché 
(cu-Lxv.). Dans cette incertitude il faut donc 
combattre les effets, si on ne peut enlever la 
cause, Or ces effets sont inévitablement une irri- 
tation , un engorsement du cerveau, une dis- 
position à l’inflammation (crr) , que P émétique, 
journellement. répété, réprimera avec succes ; 
lapphe ation du cataplasme sur la tête, en favo- 
risant l’afflux des humeurs sur les téguiméns 
externes, les détournera du cerveau , où elles 
ont de la tendance à se porter. Les vésicaioires 
le remplaceront' avec avantage, si on a besoin 
dun moyen plus acuf (exxvn); ; d’ailleurs presque 
toujours à Pépanchemem s’unit, pendant les 
premiers jours , la commotion à utl degré plus 
où moins dé (tir) : or, pour combattre 
ses effets sur le cerveau, les évacuans et les 
stimulans sont exclusivement indiqués (cxxvir- 
CXXX VII). 

CLXXX VI: Les accidens dépendent-ils dune 
pièce osseuse enfoncée ? Que ce cas ex19e ou 
non le trépan (xerv el XCV), 1l ne faut pas moins 
combattre et prévenir l'affection du cerveau ? 
Est:1l possible, en effet, que, dans uni coup assez 
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violent pour produire un eflet tel, ce viscère 
n'ait pas été contus, meurtri, qu'il ne soit pas 
par conséquent disposé à l’inflammation, qu'il 
n'existe pas en même temps un peu de commo- 
‘uon ? Ici donc encore la méthode précédente est 
exclusivement indiquée , si on ne trépane pas; 
elle est un accessoire essentiel, si on a recours 
à l'opération. 

CLXXXIX. Si la commotion du cerveau est le 
principe des accidens , j'ai prouvé qu'une irrita- 
üuon arüficielle produite , soit sur les intestins 
-(exxxni), soit sur le cuir chevelu (cxxvur), 
étoit le seul moyen de les faire cesser, ou d’en 
calmer la violence, 

cxc. L’inflammation existe-t-elle; nous avons 
vu que sa nature étoit presque constamment 
bilieuse, surtout dans les grands hôpitaux (cx£r1). 
La méthode évacuante est donc encoreici presque 
constamment indiquée (cLx). Quant à l’épanche- 
ment purulent, il survient à une époque trop 
reculée pour jeter sur le diagnostique une incer- 
ütude qui influe sur nos moyens curatifs. | 

cxcr. Cette courte récapitulation de tout ce 
qui a été dit dans ce Mémoire, suflit pour faire 
concevoir sur quels principes appuyoit la pratique 
de Desault dans les plaies de tête compliquées des 
accidens ordimaires , tels que l’assoupissement, 
le dére, la perte de connoiïssance, ete. , ete. 
Détruire l'irritauon du cerveau, seule mdication 
dans la commouion et Finflammation: bilieuse , 
indication essentielle dans l’épanchement et l'en- 
foncement,; tel futson but. L'expérience a prouvé, 
dans cinq années consécutives, quille manquoit 
rarement. 
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exc. Sans doute que, dans plusieurs ren- 
contres , il auroit pu réunir aux moyens évacuans 
et stimulans la perforation du crâne , et peut-être 
que plusieurs malades , soignés par lui, sont 
morts victimes de la non-application du trépan ÿ 
mais, si on considère ceux pour qui elle auroit 
été mortelle à l'Hôtel-Dieu, et qui ont été sau- 
vés, on se convaincra que sa doctrine , qui ban- 
nit cette opération du traitement des plaies de 
tête , à quelques cas d’épanchement et d’enfon- 
cement près , repose sur des bases plus solides 
et moins arbitraires, que les opinions dans les- 
quelles nous avons été élevés semblent nous le 
persuader. di 
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| MÉMOIRE 
SUR LES INSTRUMENS DU TRÉPAN. 


| A 

Q uorqueE le Mémoire précédent ait réduit à. 
un très-petit nombre de cas la nécessité de l’opé- 
rauon du trépan , cependant les praticiens en 
trouveront sans doute encore où cette opération 
peut offrir des avantages réels ; .et, sous ce rap- 
port, je ne crois pas inutile de présenter quelques 
vues sur la perfection des instrumens qu’elle 
exige. Ces vues sont étrangères à Desault , et 
m'ont été suggérées après sa mort par la simpli- 
cité de la plupart de ses instrumens , comparée à 
la complication de ceux-ci. Je les ai déjà publiés 
dans les Mémoires de la Société médicale ; mal- 
gré cela, je ne présume pas qu’ils soient dépla- 
cés 1C1. 

L’état actuel de la médecine opératoire nous 
offre deux moyens de la perfectionner. D'un 
côté, simplifier des procédés connus , en retran- 
chant ce qu'ils ont de superflu ; de l'autre, rem- 
plr le vide qu'ils laissent, en y ajoutant des 
modifications nouvelles. On peut dire qu'il y a 
plus à faire sous le premier que sous le second 
rapport , et que les progrès de cet art sont retar- 
dés, moins parce qu'il manque de géthodes opé- 
ratoires , que parce que le grand nombre de celles 
qui existent l’embarrassent de leurs inutiles com- 
pheauons. 

La fin du siècle passé fut remarquable, en 
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chirurgie, par le luxeeffrayant d’instrumens qu'on ‘ 
y déploya. Chaque opération en fut surchargée ; 
chacun envia le facile mérite d’une nouveauté 
instrumentale. Chaque chirurgien eut son arse- 
nal; on ne s'apercevoit pas que la disette des 
succès naissoit de l’abondance même des res- 
sources. Enfin le milieu de ce siècle a vu peu 
à peu disparoître ces écarts du génie ; l’art a été 
ramené à la nature ; comme elle, 1l est devenu 
avare de moyens, et prodigue de résultats. 

Cependant toutes les traces du faux goût du 
siècle passé ne sont point effacées ; plusieurs 
appareils en portent encore l'empreinte. À voir 
ce grand assemblage de pièces destinées, dans les 
Opérations du trépan ; à faire une petite ouver- 
ture au crâne , qui ne se rappelle des temps de 
Hilden , de Garengeoct , etc. ? Il est difficile de 
concevoir comment tout cetappareil ait pu échap- 
per au génie des hommes célèbres qui ont rappelé 
leur art à cette heureuse simplicité qui le carac- 
térise aujourd’hui. J’ai essayé de suppléer à cet 
oubli, en donnant au trépan la forme nouvelle 
que je vais exposer. Fu 

Le trépan ordinaire est, comme ôn le sait, 
composé de quatorze pièces , dont trois mutiles 
à l'opération , telle qu’elle se pratique à présent, 
ne figurent plus que dans la boîte aux instrumens. 
1°, Le mode actuel du pansement exclut le menin- 
gofilax , qui pourroit d’ailleurs être avantageuse- 
ment remplacé par le couteau lenticulaire , en 
supposant qu'il fût encore nécessaire. 2°. On ne 
met plus aujourd’hui en problème les dangers du 
üre-fond, autrefois employé à retirer la pièce 
osseuse séparée. 5°, L’exfohatif n’est plus que, 
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dans une pratique surannée, un moyen de pro- 
curer l’exfoliauion. | 

: Il suit de là que le nombre de pièces de l’ins- 
tument est réduit, par le fait, à l'arbre du 
trépan , aux dunes , à leurs pyramides , aux 
dévatoires et aux rugines ; ces dermiers , l'élé- 
vatoire et les rugines , sont évidemmentméces- 
saires. Quelle que soit la forme de l'instrument 
employé ,: il faudra toujours soulever la pièce 
osseusé., et préliminairement dénuder l’os de son 
périoste. 

‘Les corrections du procédé opératbie doivent 
donc pr mcipalement atteindre les difficultés qui 
résultent de la nécessité de monter ou de démon- 
ter successivement sur l'arbre le perforatif et la 
couronne , d'employer d’abord celle-ci avec sa 
pyramide , de dévisser ensuite cette dermière, et 
d'achever Enfimatsélieouronnestailelh section 
de la pièce osseuse. On conçoit , en effet, qu'on 
ne peut faire succéder avec rapidité, les uns aux 
autres , tous les divers périodes de l'opération, 
et qu ils doivent entraîner la perte d’un temps, 
pénible pour celui qui la fait, cruel pour celui 
qui la souffre. 

Si donc une seule couronne mobile sur un 
perforauffixe, et placée , suivant chaque période 
de l’opération, à une hauteur différente , pou- 
voit remplacer tout cet appareil du procédé, 
on conçoit que ce seroit un pas de fait vers la 
simplicité, et par là même vers sa perfection. 
Tel est précisément le mécanisme de l'instrument 
que je vais exposer. Il est composé d’un arbre 
(fig. 1.) , analogue, dans son manche et dans 
Ja courbure de son corps , à l'arbre du trépan 

ordinaire , 
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ordinaire, mais qui en diffère en bas par une tige 
d'acier (cc) soudée avec lui » et dégénérant insen- 
Siblement en une pointe semblable à celle du 
perforauf ordinaire. Sur cette tige immobile se 
monte la couronne (fig. 2); celle-ci, cylindrique, 
dentelée.en dehors , différé des couronnes ordi- 
paires, 1°, par le défaut de pyramide; 2°, par 
un prolongement (bb) qui s'élève de sa base, et 
qui est percé d’une ouverture quadrilatère, pro- 
portionnée à la grosseur de la tige qu’elle est des- 
tnée à recévoir, et sur laquelle elle se meut. Une 
VIS (d)) sert à la fixer à la hauteur que l’on veut ; 
cela posé, voici quel est le procédé opératif : 
1°. Les tégumens sont incisés ; los que l’on 
veut trépaner est mis à découvert et dénudé du 
périoste par les moyens connus, qu'il est inutile - 
de décrire. | | ; 
2°. Le chirurgien saisit le trépan, dont la 
couronne, fixée très haut en b (fig. 4), laisse 
saillante la pointe de la tige (a), avec laquelle il 
pratique à l’os une petite ouverture pour y assu- 
jettir pendant l'opération. 
8°. La couronne est abaissée à la hauteur b 
(fig. 5), de manière que la tige (a) ne dépasse 
le niveau de ses dents qu’au même degré de la 
pyramide ordinaire, qu'elle est destinée à rem- 
placer. Le chirurgien, prenant alors l'instrument 
comme une plume à écrire, fixe sa pointe dans 
l'ouverture déjà faite à, l'os , et pratique avec la 
couronne, dont les mouvemens ont par là un 
point d'appui, une section circulaire » Suffisante 
pour Passujettir. | 
4°. La section étant suffisamment profonde, la 
couronne est dégagée par un demi-tour, dévissée 
Fons II. G | 
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et abaissée ensuite en b (fig. 6), de maniere 
que la pointe de la tige, retirée vers la parte 
supérieure de sa concavité , ne puisse déchirer 
la dure -mére, en pénétrant avec elle dans le 
crâne, Libre de crainte de ce côté, le chirurgien 
continue la section de la pièce osseuse, qu'il 
emporte, en suivant les principes généraux de 
l'opération. ui 

5°. La pièce étant enlevée, le reste de l’opé- 
ration rentre dans la manière ordinaire de la 
pratiquer. pt 

Un rapide parallèle établi maintenant entre 
l'ancienne méthode d'ouvrir le crâne par l’opé- 
ration du trépan, et la méthode que je propose 
aujourd’hui, mettra le lecteur à même de juger de 
leurs avantages et leurs inconvéniens respectifs. 

1°. 11 faut, dans le premier temps du procédé 
ordinaire, monter le perforauf sur l'arbre, faire 
l'ouverture à l'os; et le démonter énsuîte. lei, au 
contraire , l'ouverture seule est À faire, parce 
que la tige, soudée à l'instrument, rémiplacéra 
le perforauf. 1501495 

2°, Le second temps dans l’opérätiôn"commune 
. consiste à monter la couronne, à l’arméer de sa 
pyramide, et à faire à demi la section circulaire. 
Il suffit ici d’abaisser un peu la couronne avant 
la section, qui devient alors d'autant plus’ facile, 
que la tige taillée en‘perforatif pénètre sans difh- 
culté en même tenips que la couronne, tandis 
que Ja forme ‘carrée de la pyramide ordinaire 
rend difficile la perforation de l'os ; en employant 
cette parue de l'instrument. 

5°. Dans le troïsième temps, on dévisse la pyra= 
mide, qui pourroit blesser la dure-mère , et on 
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achève la section avec la ‘couroune, qui, privée 
alors d'appui, se meut souvent avec peu de 
solidité. Ici, au contraire, le simple abaisse- 
ment de la couronne produit le triple avantage, 
1°. d'éviter également la lésion de la dure-mère ; 
parce que l'extrémité de la tige est élevée au 
dessus’du niveau de la couronne; 2°. de fixer. 
la pièce osseuse pendant lesmouvemens de celle- 
cr, d'empêcher ses vacillations, et par là même 
cette inégalité de profondeur dans la section cir- 
culaire , presque imévitable dans le procédé ordi- 
nare ; 5°. de retirer au dehors, après la section, 
la pièce osseasé, dans laquelle se trouve fixée la 
pointe de la tige, et de dispenser ainsi très-sou- 
vent d'élévatoire.! Si la pièce se logeoit , comme 
il arrive quelquefois , dans la cavité de la cou- 
ronne, il suffiroit pour la retirer de dévisser celle- 
c1, et delpousser en bas latigé ‘qui entraîneroit 
dans le même sens la pièce osseuse. : 

On’ voit que les divers témps de l’opérauon 
sé succèdent ici avec une rapidité que rien n’en- 
tave, ne s’agit que d’abaisser cliaque fois d'un: 
degré la couronne mobile de l'instrument sur 
la ge qui lui est soudée , et dont la disposition 
supplée au perforauf, à la pyramide , et par con- 
séquent à la clé destinée à la monter et'à la 
démonter. Ajoutez à cela le résultat des expé- 
riences faites d’après ce procédé, et qui m'ont 
constamment réussi sur les cadavres, ainsi qu’à 
tous les élèves auxquels je les ai fait pratiquer. 

J'avoue qu'aucune occasion de l'employer sur 
les 'vivans ne ‘m'a été offerte ; mais la pratique 
cadavérique suffit ici. Il.n’en est point, en effet, 
des instrumens des parties dures comme de ceux 
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destinés aux parties molles , lesquelles , plus ou 
moins tendues ou relâchées par l'influence des 
maladies, augmentées ou diminuées d'épaisseur et 
de densité, offrent dans leur section des difficultés 
que la mort anéantit. La division de la prostate du 
calculeux qui a succombé à ses douleurs, n’est 
pas la même que celle du calculeux quivit. Au 
contraire , de changement déterminé par la mort 
dans le tissu organique des os , est nul par rapport 
à l'instrument qui doit les intéresser. 

Je bornerai ici mes réflexions sur l'application 
de l'instrument que je propose. Je me suis inter- 
dittout parallèle.scienuifique avec les instrumens 
en usage aux diflérentes époques de l’art ; l’ex- 
périence les a-tous renversés pour, y subsutuer 
celui aujourd’hui généralement reçu; celui-là 
seul devoit don être. l’objet du parallèle. Que 
sert de‘redire des choses déjà mille fois répétées? 
L'érudition est ,un-cadre pompeux, qui'me me 
paroît servir souvent qu'à distraire d'attention du 
lecteur. de. dessus le tableau qu'elle. eimbellit. 
Otez de la,plupart.de.nos Mémoires les pages 
qui y sont données à unédnutle éloquence, celles 
que l’érudiion y usurpe, et celles que la stricte 
discussion de l’objet réprouve, qu'y restéra-t-1l 
souvent ? 1 Lt | 


Explication de la premièré planche. + 


Fig. 1. Arbre dutrépan (aa); son manche (bb); 
son corps (cc) ;:sa pente soudée au corps et 
taillée en perforatif. LD por 

Fig. 2. Couronne (bb); sommet.percé d'une 
ouverture , dans laquelle on engage la pointe : 
fixe de l'arbre.(d);; vis pour lassujetüur. + :., 
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Fig. 3. Arbre armé de sa couronne, qui est re- 
montée très-haut en (2); pour que, dans le 
premier temps, la pointe (a) puisse servir de 
perforauf. LR 
. Fig. 4. Couronne abaissée sur l’arbre en (b), de 
manière que, dans le second temps, la pote (a) 
remplace la pyramide. 

Fig. 5. Couronne abaissée très-bas en (2), de 
maniere qu'elle dépasse le niveau de la pointe, 
et que celle-c1 ne puisse, dans le troisième 
temps, blesser la dure-mèêre... 
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MÉMOIRE 
SUR L’EXTIRPATION DE L’ŒIL CARCINOMATEUX. 
$. 17. 


1. Lr carcinonte de l'œil attaque tous les sexes, 
se manifeste à tous les âges; cependant il semble, 
plus que les autres tumeurs de cette nature, 
s'attacher à l'enfance. L'observation l’a démontré 
à l’'Hôtel-Dieu , où plus du tiers des malades qu’y 
a opérés Desault, étoient au-dessous de 12 ans. 
11 succède, tantôt à une ophthalmie rebelle, tantôt 
à un coup recu sur l'œil, quelquefois aux plaies, 
aux staphylômes de cet organe , souvent à des 
excroissances fongueuses qui s'élèvent sur sa 
surface ou dans ses cavités; on a vu l’usage im- 
prudent de certains topiques irritans lui donner 
naissance ; il est l'effet assez fréquent d’un vice 
interne. 

1. Quelle que'soit sa cause , telle est la série 
des symptômes qui communément annoncent son 
invasion , et accompagnent ses progrès. Des maux 
de tête, une chaleur plus grande que de cou- 
tume dans cette partie, en sont l’avant-coureur ; 
une démangeaison incommode fatigue l'œil et 
ses environs; souvent 1l est larmoyant, sensible 
d’abord à l'impression de la lumiere, bientôt il 
ne la supporte qu'avec douleur, lorsque déjà une 
maladie antécédente ne l’en a pas privé, comme 
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cela arrive quand le carcinome est la suite d’une 
taie, etc., etc. À la démangeaison succède, au 
bout d’un certain temps , un senument de four- 
millement , que remplace une douleur peu vive 
d’abord, mais ensuite pongiüve et lancimante., L'oeil 
se tuméfie, prend, non cette couleur rougeître de 
l’ophthalmie , mais une teinte terne et peu à peu. 
hvide, jaunâtre, noirâtre ; la vue s’obscurcit et 
s'éteint ; les douleurs deviennent plus aiguës; le 
volume de l'organe augmente, non comme dans 
l’hydrophthalmie, suivant ses dimensions natu= 
relles, mais par un accroissement inégalement 
réparu sur sa surface, qui devient âpre, rabo- 
teuse ; avec le volume s'accroît la dureté ; la 
cornée transparente, devenue blanchâtre, puis 
rougeätre et livide , s’excorie, s’ulcére, s'ouvre, 
et à travers sortent des fongosités, d’où s'écoule 
une sanie purulente et féude. 

111. Cependant les progrès du mal continuent; 
bientôt entre l’œil et la cavité. qui le loge, existe 
une manifeste disproporuon ; comme dans lhy- 
drophthalmie , 1l se porte en dehors , dépasse le 
mveau de l'orbite, et vient faire sur la face une 
hideuse saillie. La poruon de conjonctive repliée 
sur la partie postérieure de chaque paupière, 
qu'elle, tapisse dans l’état naturel, s’en détache, 
uraillée par l’œil, s'applique sur la partie anté- 
rieure de celui-ci, y forme une bande rougeâtre 
qui le recouvre. 

_1v. La suppuration prend un caractère plus 
funeste ; les fongosités augmentent, deviennent 
livides , noirâtres ; des hémorrhagies surviennent 
plus ou moins fréquentes, plus ou moins abon- 
dantes ; les douleurs plus continues tourmentent 
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sans cesse le malade; et, si l’art ne vient alors à som 
secours, les paupières sé tuméfient, s’enflamment, 
deviennent squirrheuses. L’inférieure sur laquelle 
découle la sanie s’excorie ; des fongosités y nais- 
sent; le mal se propage à la joue , au nez, et 
alors s'offre peut-être le plus affreux de tous les 
tableaux que dessinent si souvent sur nous Îles 
maladies externes. La portion plane de l’ethmoïde 
se carie, ainsi que los unguis; la membrane 
Piluitaire s’affecte , les douleurs augmentent , 
deviennent générales , la diathèse cancéreuse se 
manifeste , et ici l’histoire de la maladie rentre 
dans celle de tous les cancers en général. 

v. Les progrés du mal ne suivent pas toujours 
exactement l’ordre dans lequel ils viennent d’être 
tracés ; ils varient suivant qu'un coup extérieur, 
une maladie de l'œil, une disposition interne lui 


ont donné naïssance : tracer ces différences , CE 


ne seroit presque que redire celles si souvent 
_ répétées de tous les cancers ; il suffit d'observer 
qu'ici, comme dans les cas analogues, le malade 
est toujours inévitäblement entraîné à la mort 
par un chemim semé d’affreuses douleurs, si l’art 
ne vient pas à détruire le mal dans sa racine. 


Mais stérile en moyens de guérison , ilm’a, pour 


arriver à ce but, que la ressource d’emporter 
la partie affectée , et cependant, plus long-temps 
umide que dans les autres cancers , il n’osa faire 
l'extirpation de l'œil cancéreux que plusieurs: 
siècles après celle des ‘autres parties attaquées 
du même mal. 


} 
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vi: Les anciens se taisent sur cette opération, 
et c'est à la chirurgie allemande que l’art est 
redevable des premières notions que nous avons 
eues sur elle. Elle fut pratiquée d’abord dans le 
seizième siècle avec un mstrument grossièrement 
construit, en forme de cuiller tranchante sur ses 
bords, et au moyen duquel l'œil, séparé des 
parties environnantes , étoit extrait de l'orbite ; 
mais , trop large pour pénétrer jusqu’au fond ré- 
tréc1 de cette cavité, la cuiller de Bartisch (car 
c'est lui qui le premier la proposa), ou laissoit 
une parue du mal, où fracturoit les os minces 
et fragiles lorsqu'on vouloit trop l’enfoncer. L’en- 
périence apprit ces inconvéniens à Fabrice de 
Hilden , qui, pour les éviter, imagina une espêce 
de bistouri boutonné à son extrémité, instrument 
plus parfait sans doute que celui qu’il étoit des- 
tiné à remplacer, mais incommode dans l'opé- ” 
ratiOn , el qui languit près d’un siècle dans l'oubli 
des praticiens ; tantôt ils employérent celui de 
Barusch, tantôt ils eurent recours à des moyens 
cruels et peu méthodiques , tels que des espèces 
de tenailles, des crochets , etc. Muys, Bartholin, 
Job-à-Meckren , nous fournissent des exemples 
d'opérations ainsi pratiquées. Plus judicieux que 
ses prédécesseurs, Bidloo se servit des ciseaux 
et d’un bistouri anguleux; son procédé, quoique 
peu méthodique , fut couronné par plusieurs 
succés, préjugé favorable en sa faveur, comme 
le remarque Louis. Une lancette paroît suffire 
à Lavauguyon pour extrper l'oeil ; il est le pre- 
mier des chirurgiens français qui ait parlé de 
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cette opération ; presque tous l'ont regardée 
comme imutle, cruelle , dangereuse, jusqu’à 
Saint-Îves, qui, sans décrire son procédé, dit 
l'avoir heureusement pratiquée, On trouve gra- 
vées, dans les Instiutions de Chirurgie, deux 
tumeurs de l’espèce de celle qui nous occupe, 
et que l'auteur célèbre de cet ouvrage emporta 


avec le seul bistouri, suffisant, selon lui, et pré- 


férable aux moyens de Bartisch, d'Hildanus, de 
Muys. Plusieurs chirurgiens anglais se sont servis 
d'une espèce de bistouri courbe, fixé sur son 
manche , dont la figure se trouve parmi celles 
de l'ouvrage de Bell, mais qui, dans la dissection 
de la tnmeur, présente des inconvéniens que 
l’on ne trouve point dans la forme droite de cet 
instrument. 

vir. Jusqu'ici les procédés seulement indiqués 
par les auteurs n’avoient point été soumis à des 
régles fixes et invariables. Louis essaya de tracer 
ces règles, et son procédé, décrit par lui-même, 
retracé dans les opérations de Sabatier , qui 
l'adopte, est depuis long-temps le plus généra- 
lement en usage en France : il consiste à inciser 
les attaches de l'œil avec les paupières, à couper 
ensuite d’abord celles du peut, puis celles du 
grand oblique, et enfin celles du releveur de la 
paupière supérieure, en variant, suivant leur in- 
sertion , la mamiëère de tenir le bistouri, à séparer 
ensuite le globe, et à couper, avec des ciseaux 
recourbés sur leur plat, les muscles qui le meu- 
vent et le nerf optique. 

vu, Cette manière d'opérer, basée sur les 
principes anatomiques, paroît, au premier coup 
d'œil, offrir une méthode où , comme dit Louis, 
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chaque coup des instrumens est dirigé par la 
connoissance des parties. Mais observons que ces 
parties, dénaturées par la maladie, cessent alors le 
plus communément d'offrir la structure et les 
rapports qu'elles présentent dans l’état naturel ; 
que la suuation des muscles aplatis, déchirés, 
détruits ou confondus avec l'œil, ne peut servir, 
comme dans la ialle, par exemple , de base aux 
préceptes de l'opération, qu’on fera bien métho- 
diquement , et suivant les principes généraux, 
mais pour laquelle on ne peut tracer de méthode 
précise. D'ailleurs, pourquoi combiner ici l'usage 
du bistouri et des ciseaux? Ajouter un instrurnent 
à un procédé opératoire, c’est, lorsqu'il est inu- 
tile, en retrancher une perfection. Or il est aisé 
de voir qu’en effet les ciseaux sont superflus, 
quoique Louis ne pense pas qu’il puisse y avoir 
de méthode là où on se sert seulement du bis- 
touri. L’inclinaison de l’orbiie du côté externe 
permet toujours de porter ce dernier instrument 
jusqu’au fond de cette cavité, et d’y couper de 
haut en bas le nerf optique et les attaches mus- 
culaires , tirés en devant pour les mettre dans un 
état de tension. 


$.. IEI. 


1x. Fondé sur les principes exposés ci-dessus 
(vu et vis), Desault, après avoir pratiqué et 
enseigné la méthode de Louis, revint au consei 
d'Heister, qui ne veut qu’un bistouri. Il faut, 
pour se former une idée exacte du procédé, 
toujours simple et facile avec ce seul instrument, 
supposer le, carcinome dans trois états différens , 
1°, lorsque lg tumeur concentrée dans l'orbite ne 
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dépasse qu’à peine la limite des paupières restées 


libres; 2°. lorsque, beaucoup plus volumineuse, 
elle fait en devant une saillie considérable , en- 
traîne dans ce sens les paupières saines qui s’appli- 
quent sur elle, ainsi que la portion de conjonctive 


qui les tapisse postérieurement, et qui en a été 


décollée ; 3°. lorsque, dans un période beaucoup 
plus avancé, les paupiéres participent à l'état 
cancéreux. Dans lé premier cas, il faut les séparer 
de l'œil, en incisant la conjonctüve, Rà où elle se 
replie pour se réfléchir sur lui dans le second, 
disséquer sur le globe malade les paupieres et la 
Conjonctive qui y sont appliquées ; dans le troi- 
sième , amputer avec lui ces voiles mobiles. 

On trouvera, dans les trois observations sui- 
vantes, les détails opératoires adoptés pour cha- 
cun de ces trois cas. us 

Os. [. M. D***, âcé de 45 ans, vint à Paris 
pour y consulter Desault, sur une tumeur car- 
cinomateuse qu'il portoit depuis un an à l'œil 
gauche , et qui avoit succédé à une taie survenue 
elle-même à la suite d’un coup. Les douleurs, 
d'abord peu vives, étoient, depuis quelques 
mois, portées au point de ne laisser presque 
aucun repos au malade, Dur, inégal, parsemé 
de veines variqueuses , l'œil n’avoit pas acquis 
un volume très-considérable. Les paupières res- 
tées saines le recouvroient comme dans l'état 
ordinaire. Un phénomène peu commun dans 
cette affecuon s’observoit ici, c’est l'œdématie 
constante , depuis le développement du cancer 
des panpières du côté opposé, œdématie que 
nulle autre cause ne paroissôit avoir déterminée. 
L’exurpation étoit la seule ressource : Desault la 
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proposa. Q uelques moyens g ÉNÉrAUX, administrés 
pendant une huitaine de Jours, préparérent le 
malade , qui fut opéré de la maniere suivante, 
le 7 janvier 1704. AS CRT 

il fut situé sur une chaise, la tête à la hauteur 
de la poitrine du chirurgien , et, appuyée :sur 
celle d'un aide, dont les mains croisées, sur le 
front servoient en même temps à relever la pau- 
pière supérieure.  Lœil sain étoit recouvert d'un 
linge pour ne pas.effrayer par l'appareil des 
iustrumens. Le chirurgien, abaissant alors la pau- 
piére inférieure avec la main gauche, prit, de 
la droite un bistouri ordinaire, avec lequel 1l 
iucisa préhminairement vers le peut angle la 
réunion des deux paupières, dans l'espace d'un 
demi-pouce : enfoncé ensuite entre le globe de 
l'œil et l'inférieure, près la commissure interne, 
l'instrument fut conduit circulairement, le tran- 
chant tourné en dehors, à.la commissure ex- 
terne , et coupa la conjonctive à l’endroit de son 
repli, ainsi que toutes les parties qui fixoient 
en bas l’organe à, exürper ; puis, reportant en, 
haut la pointe de l'instrument où il avoit come 
mencé la première incision, le chirurgien le 
conduisit de nouveau au petit angle, entre la 
paupière supérieure et l'œil, en incisant toutes 
les attaches supérieures. L’inseruon du grand 
oblique restoit encore en dedans ; elle fut divi- 
sée. Dégagé antérieurement, l'œil fut saisi avec 
le pouce , l'indicateur et le doigt du muheu de 
la main gauche, afin de tendre le nerf optique , 
plus facile par là à. être coupé. Entre l'organe 
malade et la paroi externe de l'orbite fut glissé 
le bistouri, dont le tranchant tourné en bas, et 
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porté sur le nerf à sa sortie du trou optüque, lin- 
cisa avec l'artère du même nom et les attaches 
des muscles, et isola ainsi complètement le globe 
de l’œil, que la main qui l’assujettissoit enträîna 
en débors; 

L'indicateur porté dans l'orbite parcourut ses 
quatre faces pour rechercher s'il n’étoit point 
resté de ussu cellulaire engorgé. De petits pelo- 
tons rencontrés en haut et-en dehors furent 
enlevés avec l’instrument tranchant; on exurpa 
également la glande lacrymale, qui né parut pas 
participer à l’engorgement des pargies environ 
nantes. 

_ L’'hémorrhagie étoit considérable ; pour lar- 
rêter on remplit la cavité orbitaire de bourdo- 
nets de charpie, saupoudrés de colophane; sur 
eux s’apphiquérent les paupières, qui elles- 
mêmes furent recouvertes d’autres bourdonnets 
entassés de manière à être au même niveau que 
les sourcils, le nez et l’éminence malaire. Une 
compresse Carrée surmonta le tout, fut assujettie 
par une autre longuette que retintién place un 
baudage oblique, dont les circulaires passoient 
sur'les bosses frontales du côté opposé à la partie 
postérieure de la tête, sous l'oreille du côté 
malade, et venoient en finissant recouvrir l’œil 
sain. Le sang, complètement arrêté, cessa de 
couler, et le malade fut recouché. 

Le soir une saignée du pied fut prescrite; 
diète exacte observée pendant quelques jours ; 
usage des tisanes délayantes : le-quatrième jour, 
dhenleva lé charpie placée extérieuremént sur 
les paupières , et on lui en substitua d’autre 
imbibée d’eau de guimauve : le cinquième jour, 


û 
EXTIRPATION DE L’'ŒIL.  IIl 
la suppuration commencant à détacher celle 
lacée dans l'orbite, elle fut en parue enlevée , 
d'abord vis-à-vis a paupiére supérieure qu'on 
avoit som dé relever, ensuite vis-à-visl'inférieure : 
le sixième jour, toute la-charpie du premier 
appareil fut êtée. Des lors on pansa régulièrement 
chaque j Jour. La plaie résultante de ltcbiats de 
la commissure externe des paupières fut réunie 
avec des emplâtres agelutinatfs. 

Le quinzième jour, des fongosités nées dans 
toute l'étendue des parois de l'orbite, la rem 
plissoient en partie; mais on les vil peu à peu 
s’affaisser, se recouvrir du prolongement de la 
eunjonctive qui tapisse postérieurement les deux 
paupieres , et qi, prolongée jusqu'au trou Opti= 
que , servit à la cicatrisation ; uraillées par elle, 
les paupières s’enfoncèrent, et laissérent un vide 

ue l’art corrigea avec un El arüficiel. 

x. Ilest, dans ce pr rocédé opératoire, quelques 
circonstances qui méritent üne attention part 
culière , et sur lesquelles ont glissé les auteurs. 
La précaution d’inciser prélimnairément la com- 
missure ‘externe est toujours ‘essentielle ; soit 
parce que plus de facihité en résulte pour la séc- 
ton da nerf, l'introduction des imstrumens dans 
l'orbite étant. plus libre alors, soit parce que nul 
-obstaclé/ne-s’opposé, après ‘cette sécüion, à la 
sortie de l’organie Hors de sà cavité ; au contraire, 
pour peu qu il soit volamineux , lés paupières 
non incisées l’arrêtént , et'on risque, en forçant 
le passage , ou'de les irriter, ou mêtne de les 
déchirer. Plus de difformité n'est pas à craindre 
alors, parce que, dès que la süppuration ést 
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établie, on réunit les bords de l’incision , «et rien 
ne paroît. | Lee 
‘ x1. Les instrumens destinés à fixer, pendant 
l'opération , le globe de l'œil, la bourse. de 
Fabrice de Hilden, la pince à double érigne 
: de quelques-uns, recommandée par Sabatier, 
l'érigne simple , sont en général muuüles. Seuls, 
les doigts du chirugien suflisent , lorsqu'ils ont 
l'avantage d’être armés d'ongles suffisamment 
longs , avantage minutieux en apparence , mais 
réellement précieux dans une foule d'opérations 
qu'il rend plus simples en en retranchant des 
secours arüficiels. . RE 

x11. N'oubliez jamais, quels que soient la forme 
et le volume de la tumeur, d’extirper,, après 
l'avoir enlevée, la glande lacrymale ; car, ou 
elle parücipe à l’engorgement , et alors elle 
deviendra le germe d’un nouveau carcinome:;.ou 
elle est restée same, et, dans ce cas, les! larmes 
qui s’y séparent coulent sur la plaie, retardent 
la cicatrisation : lors même qu’elle est achevée, 
une fistule reste, et le malade porte. toujours 
la fatigante incommodité d’un larmoiement ha- 
bituel. ha DT 

x111. Je ne reviendrai pas ici sur l’inuulité des 
ciseaux recourbés sur leur plat, l'expérience 
vient de prouver Ja facilité d’y substituer le,bis- 
touri pour la section du nerf, pourvü qu’on ait 
la précaution de tendre, comme je l'ai dit, les 
parties à, inciser, et de ne pas porter avec trop 
-de force l'instrument dont la pointe pourroit.se 
rompre contre la paroi interne, ou plutôt péné- 
trer la substance fragile de l’os ethmoïde. 


L 


XIV: 


‘EXTIRPAÎTION DE L'ŒIL., +113 


x1v. Si la tumeur , trés- développée, est par- 
venue au second état indiqué ( (1x), quelques mo- 
difications se rencontrent dans le procédé opé- 
ratoire ; l'observation suivante , recueillie par 
Mouillet , nous en offre le détail. 

Oss. IL. Thérèse Gillotte , âgée de cmq ans, 
fut amenée à l’'Hôtel-Dieu, avec un arBi CE 
de l'œil droit, dont le vole: quadruple de 
celui qui lui 1e naturel, faisoit de la face une 
hideuse saillie. Putrdtaées en devant, les pau- 
piéres la recouvroient postérieurement. ‘Anté- 
rieurement , la portion de conjonctive, qui ta- 
pisse ces Voiles mobiles, détachée de leur face 
interne par les uirailétions de la tumeur portée 
en avant, $e trouvoit appliquée sur elle, de ma- 
nière à fbémier une bandelette rougéâtre , de la 
largeur d’un pouce, et qui paroissoit né point 
participer à la maladié. 

Les préparations Ordinairés ayant été mises en 
usage , la petite malade fut amenée à l'amphi- 
théâtre, où Desault l'opéra de la maniere sui- 
vante : la commissure extérne des paupières fut 
préliminairement incisée pour les raisons eXpO— 
sées (x), et dans une étendue plus grande que 
dans le cas précédent , à cause du volume de la 
tumeur; puis le chirurgien incisa, du côté in- 
terne à l’externe , le bord antérieur de la ban- 
delette rougeâtre , à l'endroit où elle se confon- 
doit avec la porüon de conjonctivé qui doit 
naturellement recouvrir l'œil. Glissé ensuite sous 
elle, le bistouri l’isola inférieurement, ainsi que 
la paupière, d'avec le globe malade ; supérieu— 
rement , une seconde incision séitnatré vint 
se réunir aux deux extrémités de la premuère 

Tome Il. H 
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La paupière et la portion correspondante de la 
conjoncüve, appliquées sur l’œil, en furent éga- 
lement séparées. Porté plus profondément, le 
bisiouri incisa tout le üissu cellulaire de l'orbite; 
puis, engagé entre la tumeur et la paroi externe 
de cette cavité , il coupa le nerf optique et l’at- 
tache des muscles de l’œil. Le pansement con- 
sista, comme dans le cas précédent, à remplr 
l'orbite de bourdonnets de charpie , saupoudrés 
de colophane, à appliquer sur eux les paupières, 
à entasser sur elles de nouveaux bourdonnets, 
qu'assujettirent deux compresses et un bandage 
circulaire. 

Le cinquième jour , l'appareil fut en partie 
levé; la charpie extérieure changée. Tout fut 
renouvelé le sixième; les progrès rapides de 
la cicatrisation n’offrirent dans le traitement rien 
de particulier : la guérison fut complète au qua- 
rante-neuvième jour, : la portion de conjonctive 
ménagéée , ayant servi à recouvrir les bourgeons 
charnus , la difformité fut beaucoup moindre : 
on remplaça, par un.œil de verre, celui qu 
avoit été enlevé. 

xv. L'opération présente ici des difiicultés qui 
ne sont point à vaincre dans le cas précédent, 
où on incise la conjoncuve à l’endroit où elle 
se replie des paupières sur l'œil. Ici ce repli 
n'existe plus; la portion de la membrane qui 
le formoit, üraillée ainsi que celle qui tapissoit 
postérieurement les paupières , par les accroisse- 
mens de la tumeur , a été amenée à sa partie 
antérieure qu’elle recouvre , et où elle forme 
cette bandelette rougeâtre qu’on y observe (111). 
Or, si cette portion de conjonctüve ne participe 
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point à la maladie, si elle offre sa couleur na- 
turelle , ménagez-la toujours en commençant 
l'incision à son bord antérieur , en glissant en- 
suite sous elle le bistouri pour la disséquer, 

comme dans l'observation précédente. Par re 
vous aurez une étendue de parties plus grande 
pour la cicatrice; celte poruon ménagée s’en- 
fneete.idags. lochite pour: la, former , et les 


paupières n'étant obligées que de se prêter trés. 


peu pour y concourir, “a difformité sera moindres 

xvI. Mais pour peu que la maladie se soit pro- 
pagée à cette poruon de membrane, que sa cou- 
leur d'un rouge très-foncé Aou à suspecte , 
retranchez-la, en commencant lincision au ni- 
veau du bord libre des paupiéres , qui alors se 


trouve adhérent à la tumeur ;, mais, qui est indi— 


qué par le heu où. cesse la, RE HS blanche des 
tégumens des paupières , et où commence lerouge 
de la conjoncuve. Que l'ongle placé sur le bord 
le protége pendant la double incision semi-lu- 
naire du.contact de l’mstrument. 

xvu. Si les paupières participent , comme k 
portion de conjonctive qui les tapisse à l'engor- 
gement , elles doivent être enlevées , et c’est ici 
le troisième cas (1x) de l’extirpation du globe de 
l'œil. Voyez, dans l observation suivante, les par- 
ticularités du procédé apéRtpue dans pq CIr- 
constance. 

Os. LL: Un homme fut amené à l'Hôtel 
Dieu, en 1792, pour W être opéré d’ un cancer 
au globe de l'œil, qui, s s'étoit propagé déjà aux 
paupières. La supérieure , adhérente à l'organe, 
offroit des squirrhosités sensibles dans ie “54 
étendue ; l’mférieure, ulcérée par le contact du 
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pus ichoreux qui tomboïit sur elle, étoit surmon- 
tée de plus par des fongosités nées de sa face 
interne. Le mal paroissoit ne point s'étendre aux 
os dé Porbite ; nul signe de diathèse cancéreuse 
ne $e mamifestant, Desault se détermina sur-le- 
champ à l'opération ; qui, plus retardée, mau- : 
roit Sans douté ajouté'que des douleurs inutiles 
à celles. qù'éprouvoit le malade : le surlende- 
main dé son entrée , il fut done conduit à l’am- 
phithéâtre ; où Desault l'opéra de la'ranrère 
SOIN FPE GES q 

* La position fut la même, pour le malade et le 
chirurgien , que dans le cas précédent; un aide 
placé derrière üroit en haut la peau de la pau- 
pitre supériorité, tandis qu'un autré abaïssont , 
vers la joue , celle de l’'inférieure. Le chirurgien, 
élevant d’un autre côté ‘cette paupière, pour 
én faire tendre les tégumens, plongea son bis- 
touri, tenu commé pour couper contre soi, entre 
le grand’ angle et 11 comniissure des! paupières , 
l’enfonca trés-avant dans l'orbite, et, le ramenant 
en dehors ; coupa la peau , le muscle -érbicu- 
laire, le Hgament largé inférieur , le muscle petit 
obliqué, et le tissu celluläire qui unit l'œil à l’or- 
bité: ‘ensuite abaïssant avec un doigt la paupière 
supérieure , que l’aide tiroit en haut , il reporta 
le bistouri dans l’éxtrémité mierne de la première 
incision, le tranchant tourné en dehors ,'enfonca 
_ cet instramént dans l'orbite, et, lé conduisant 
circulairement vers le petit angle , il vint gagner 
l'extrémité extérne de cette prémière mcision 
en intéressant la peau, lé muscle orbiculaire, 
son tendon, le ligament large supérieur, le 
muséle grand oblique et le ussu cellulaire. 
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Isolé en avant, le globe de l'œil ne tenoit 
plus qu’en arrière au nerf optique et à l'insertion 
des muscles. Le bistouri, porté le long de la 
paroi externe de l'orbite, les coupa comme 
dans les cas précédens; et, l'œil assujetu seule- 
ment avec les doigts pendant l'opération, fut 
extrait sans peine de sa cavité. On enleva le 
tissu cellulaire engorgé, et le pansement fut le 
même que celui indiqué (O8s. [), à cette diffé: 
rence près, que , les paupières manquant , la 
charpie forma une seule pyramide , dont le som- 
met étoit au fond de l’orbite , et la base au 
niveau du soureil, du nez et de l’émimence 
malaire. | 
Même traitement , même mode de pansement 
que dans les observations précédentes. La CiCa=— 
trisation fut beaucoup plus longue, parce qu'ici 
elle ne pouvoit se faire qu’aux dépens de la peau 
des joues, du nez, du front, laquelle, uraillée 
peu à peu, s’eufonça dans l'orbite, et vint se 
réunir au fond pour la former. Le malade sortit 
le cinquième mois, bien guéri, mais avec une 
difformité considérable , difformité à laquelle il 
est difficile de remédier dans ce cas par un œil 
arüficiel , à cause de l'étendue du délabrement. 
Des renseignemens ultérieurs ont appris qu'au 
bout d’un an le cancer s’étoit de nouveau mani-. 
festé, et que le malade en avoit été la victime. 


+ S. IV. 


Les observations précédentes montrent, comme 
nous l'avons dit, les variétés diverses du procédé 
opératoire de l’extirpation de l'œil; mais quel que 
soit le moyen adopté pour retrancher cet organe, 
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les dangers consécutifs de l'opération sont tou- 
jours les mêmes. Toujours la reproduetion de 
la tumeur est à craindre ; c’est la terrible suite 
de beaucoup detumeurs cancéreuses extirpées. 
Ou cherche, en général , à éviter cette suite, 
en emportant le plus possible toutes les parties 
affectées ; or , la disposition de l'orbite ne per- 


met päs toujours exactement l'enlèvement de 


iout le tissu engorgé ; cet enlèvement est sou- 
vent trés-difficile dans le fond de cette cavité ; 
d’ailleurs , le périoste peut participer à l’aflec- 
tion; et comment alors l’extirper avec exactu- 
tude? Ne pourroit-on pas , dans certains cas ; 
ruginer les parois orbitaires, en employant des 


instrumens analogues à la forme de l'orbite, et 


à 


s’assurer ainsi que rien n'est resté ? Je propose 
cette idée , parce que dans Beaucoup de ean- 
cers , dans ceux de la bouche, par exemple, on. 
emploie le feu pour détruire ce qui est resté 
aprés l'extirpation ; qu'ici ce moyen seroit dan- 
gereux à cause du voisinage du cerveau, et que 
peut-être celui que j'indique, et auquel Desault 
n’avoit point songé , pourroit avantageusement 
le remplacer. - 
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MÉMOIRE 

SUR L’OPÉRATION DE LA FISTULE LACRYMALE.. 
ARTICLE PREMIER. 

$, I. Considérations abrérgtdàsu 


1. Or la multiplicité des procédés opératoires : 
étoit la mesure des progrès de l’art sur le traite- 
ment d'une maladie , quel autre plus que celui 
de la fistule lacrymale seroit voism de la per- 
fecuon ? Depuis le commencement de ce siècle, 
une foule de chirurgiens en ont fait l’objet de. 
leurs recherches. Anel, Voolouze , Laforêt , 
Pallucy , Méjan , Peut, Monro, Foübert, Pou- 
teau, Lecat, Louis, Heister, Cabanis, Surime, 
semblent, dans leurs ingénieux procédés , avoir, 
pour ainsi dire, accablé la nature des moyens de 
Vart , et prodigué les ressources plus encore qué 
les obstacles. Ta 

ur. Cependant au milieu de iant de routes 
ouvertes souvent l'artiste incertain ne sait quelle 
est la plus sûre; essayons de la lui indiquer, eu 
présentant sur €e point la pratique de Desault. 
Si une opération nouvelle n’a pas été créée par 
lui, l'assemblage méthodique qu'il a fait de celles 
déjà connues, les modifications utiles sous les- 
quelles il les a présentées , les détails pratiques 
dontil les a agrandies, doivent faire figurer son 
nom parmi ceux que je viens de tracer. 

ur. Mon objet n’est point de reproduire ici 
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cette foule de procédés , dont qnelques-uns ont 
été peut-être plus souvent décrits dans les livres 
qu'employés sur les malades, Ceux-là seuls noc- 
cuperont, qui ont rapport à celui de Desault. 
Ainsi, comme il résulte essentiellement de ceux 
de Peut et de Méjan, je les examinerai d’abord, 
en appréciant. leurs avantages et leurs inconvé- 
niens; je considérerai ensuite les modifications 
variées sous lesquelles divers auteurs les ont pré- 
sentés, Enfin, passant à la méthode de Desault, je 
décrirai et son procédé opératoire, et le traite- 
ment consécutif; mais il n’est pas inuule de 
présenter auparavant quelques vues , et sur la 
maladie elle-même, et sur les méthodes géné- 
rales de traitement qu’on lui a opposées. 


$. IL. Réflexions sur les deux méthodes générales 
d'opérer la fistule lacrymale. 


1V. On sait qu'au rétrécissement ou à l’obli- 
tération du canal nasal , produits par une cause 
quelconque , est due, dans presque 1ous les cas, 
la maladie qui.nous occupe; soit que, restées 
intactes , les parois du sac présentent une tumeur 
lacrymale , d’où les larmes refluent contimuelle- 
ment sur les joues, à travers les points laery- 
maux ; soit qu'en partie détruites et ulcérées , 
ces parois présentent une fistule qui offre aux 
larmes un passage contre nature, sans cesse en- 
tretenu par elles ; en sorte que ces deux états, 
la tumeur et la fistule, sont presque toujours 
des degrés différens d’une même affection , et 
que le traitement qui convient à l’une repose 
sur les mêmes bases que celui mdiqué dans l’autre. 

v. Or ce traitement se divise ici, comme dans 


nd 
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toutes les fisinles, en deux méthodes générales À 
renfermant chacune un grand nombre de procé- 
dés , et nous conduisant au même but par deux 
routes essentiellement différentes : 1°. suppléer 
au rétrécissement ou à l’oblitérauon du canal 
nasal par une route arüficielle ; 2°. rétablir le 
diamètre de ce canal dans son état naturel. Exa- 
minons rapidement les avantages et les inconvé- 
niens de ces deux méthodes ; abstraction faite de 
ceux particuliers à leurs procédés. + 

yr. L'une offre aux larmes un passage artificiel, 
où elles n’ont guère plus de tendance à couler 
que par l’ouverture contre nature déjà existante ; 
c’est établir une fistule interne au lieu d’une fis- 
tule externe. L'autre leur présente une 1ssue par 
où elles sont naturellement portées à s'échapper, 
et qui rétablit l'intégrié des organes. Les bords 
de l'ouverture sont sans cesse disposés à se re- 
fermer dans la première, parce que la nature 
tend toujours à détruire tout ce qui est contraire 
au système organique qu'elle a adopté. Dans-la 
seconde , si une compression méthodique long- 
temps continuée à détruit les obstacles à lécou- 
lement du fluide , si les parois du canal sont re- 
devenues saines, un rétrécissement nouveau est 
moins souvent à craindre. Moins de facilité se 
rencontre quelquefois dans celle-c1, surtout lors- 
que le canal est presque entiérement oblitéré , 
parce qu’alors une voie nouvelle doit être, pour 
ainsi dire, ouverte au milieu des parties trés-ré- 
sistantes, et que plus de trajet est à parcourir 
pour arriver dans les fosses nasales. Gelle-là est 
exempte de cet inconvénient , l'épaisseur de l'os 
unguis étant seule à traverser. Les parois de 


LS 
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l'ouverture aruficielle ne pourront jouir de cette 
action organique , nécessaire au mouvement des 
liquides. Le fluide muqueux , destiné dans le 
conduit nasal à le lubréfier , à en rendre la 
«membrane plus lisse, à Ja garanur de l’impres- 
sion des larmes, se trouvera-t-1l ici? Non, sans 
doute; une cicatrice facile à se gonfler, à donner 
naissance à des excroissances , obstacles évidens 
au passage du fluide, tapissera les parois de 
cette ouverture , si la nature la conserve. Le 


rétablissement du conduit naturel n’offrira ja= 


mais ces divers inconvéniens ; dans la premiére 
méthode , la lésion des os, leur perte de sub- 
stance peuvent donner lieu à leur carie, d’où 
naissent des inconvéniens aussi graves souvent 
que ceux auxquels on vouloit remédier. Nulles 
craintes sous ce rapport, en employant la se- 
conde méthode; l'expérience semble souvent les 
condamner toutes deux, en nous montrant la 
fréquente mefficacité des efforis les plus mé- 
thodiques ; mais dans l’une , bien plus souvent 
que dans l’autre , les succès s’entremélent aux 
revers. 

vu. De ce parallèle rapidement établi entre 
les deux méthodes de traiter la fistule lacrymale, 
ilrésulte, 1°. que l’onverture artificielle présente 
toujours une somme d’inconvéniens plus forte 
que celle de ses avantages ; 2°. que le rétablisse- 
ment du conduit naturel lui est préférable sous 
le plus grand nombre de rapports; 3°. que ce 
rétablissement doit être le but du praticien dans 
l'opération de la fistule ; 4°. que, s’il est des. 


cas où l'ouverture artificielle est indiquée , ce 


n'est guère que dans l’oblitération complète du 
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canal nasal, oblitération que la pratique dé— 
montre être trés-rare. | 

vu. Ces conséquences paroîtront encore plus 
solidement déduites, si on considère les désa- 
vantages particuliers aux divers procédés de la 
premiére méthode, tels que ceux des anciens, 
de Voolouze , etc. , ete. , désavantages qu'il n'est 
point de mon objet de retracer. Avouons-le ce- 
pendant, il en est un parmi ces procédés , celui 
du célèbre Hunter, qui mérite une distincuon 
à laquelle les autres n'ont point droit, et que 
la pratique de Desault a même consacré ; mais 
jy reviendrai à la fin de ce Mémoire, dans nn 
article particulier, et je passe aux procédés de la 
seconde méthode, qui ont servi de base à celui 
que je vais décrire. 


ARTICLE SECOND. 
. 1%. Des procédés dont dérive celui de Desault. 
P 


1x. J'ai dit (1) que je n’examinerois point ici 
les procédés de l’une ou l’autre méthode, étran- 
gers à celui que j'ai à fairé connoître ; jetons 
donc un coup d'œil sur ceux dont 1l est l’assem- 
blage ; nous les comparerons ensuite. : 

x. Nous devons au célèbre Peut l’ingénieuse 
dée du rétablissement du conduit naturel ; elle 
donna lieu à son procédé , base commune d’où 
sont partis presque tous Ceux qui sont venus après 
lui. Un bistouri ordinaire , un autre étroit et court, 
à lâme cannelée sur celle de ses faces qui doit 
répondre antérieurement, une sonde cannelée 
ordinaire ,une bougie ; telest l'ensemble d’instru- 
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mens nécessaires à l'opération, qui se pratique 
de la manière snivante : | 

1°. Divisez avec le bistouri ordinaire, et par 
une incision semi-lunaire , les tégnmens, depuis: 
le tendon direct jusqu'à six lignes plus bas et 
plus en dehors, suivant le rebord orbitaire. 

2°, Pénétrez, par une seconde ineision faite 
avec le bistouri cannelé , dans l'intérieur du sac , 
et maintenez-y avec la main gauche linstru- 
ment dans la direction du canal. | 

3°, Faites glisser la sonde le long de la canne- 
lure , et retirez ensuite le bistour1. 4 

4°. Que la sonde, portée en tous sens dans le 
canal nasal, détruise les obstacles qui s y ren- 
contrent, et se fraye un passage jusque dans les 
fosses nasales , où quelques gouttes de sang an- 
noncent sa présence: 

5°, Faites glisser le long de la sonde une 
bougie proportionnée au diametre du canal, as- 
sujettie par un fil qui, attaché à son extrémité 
supérieure, la retient en haut, et maintenue par 
quelques compresses que surmonte un bandage 
convenable. 1e | 

6°. Les premiers jours de l'opération passés, 
et la suppuration établie , on change la bougie 
qui doit être renouvelée tous les deux ou trois 
jours , et dont on continue l'usage, jusqu'à ce 
qu’elle entre et sorte sans occasionner de dou- 
leur , et qu’elle n’entraîne plus après elle que 
de la mucosité ; on la supprime alors entiére- 
ment, et, après y avoir suppléé par des injections 
rétersives, on favorise la cicatrice de la plaie 
extérieure. | | 

x1, Pour arriver au même but, Méjan prit une 
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autre route. Voici quel est son procédé : les ins- 
trumens qu'il exige sont, 1°. un stylet long de 
six pouces , flexible, terminé d’un ‘côté par un 
bouton en olive , de l’autre, par une,ouverture 
dans laquelle est passé un fil destiné à reurer le 
séton ; 2°. ce séton , assemblage cylindrique de 
quelques brins de charpie unis ensemble; 5°.une 
érigne miousse, une pince, une sonde trouée à 
son extrémité, ou encore les palettes que Ca- 
banis y a substituées; tout étant ainsi disposé , 
le malade placé comme dans les autres méthodes, 
on doit : 

1°. Introduire le stylet par le pot lacrymal 
supérieur , d'abord de dehors en dedans ; puis de 
haut en bas, pour arriver dans le sac lacrymal. 

2°. Pénétrer dans le canal nasal , traverser les 
obstacles pour arriver dans les narines, et, sion 
n’y peut parvenir ; substituer un stylet pomtu 
au mousse qu’on emploie ordmairement. 

3°, Retirer le stylet avec lun des imstrurnens 
ci-dessus désignés , le dégager du fil, qui reste 
ainsi pendant 24 heures, sortant ct par le point 
lacrymal , et par les fosses nasales. 

4°. Fixer à ce fil le séton, enduit d'un on- 
guent digestif, et qu'on reüre de bas en haut. 

5°. Retirer chaqué jour le séton , au moyen du 
Gil xé à son extrémité imférieure ; lui en subsu- 
tuer un autre, comime lui, chargé de différens 
médicaimens , et Continuer ce traitement jusqu'à 
ce que le séton ne lisse plus couler de pus, ou 
qu'il monte et descende à volonté. 
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* $. IL Parallèle de ces deux procédés. 


x11. Tel est, en générak, le précis des procédés 
de Peut et de Méjan; recherchons maintenant 
les avantages et les inconvéniens respectüfs de 
lun et l’autre; prouvons qu'a tous deux il faut 
retrancher que chacun isolé reste impuissant , 
et que de leur union seule doit naître leur'per- 
fection. Pour cela, distinguons deux temps dans 
l'opération, 1°. celui de l’incision du sac et de la 
désobsirucuon du canal; 2°. celui de la dilatation 
de ce dernier. 

x111. Dans le premier temps de l'opération, la 
route aruficielle offerte à la sonde, dans le pro- 
cédé de Peut, est préférable à la route naturelle 
que suit le stylet de Méjan. Dans l’une, en effet, 
vous avez l'avantage de mettre à découvert le sac 
dont la membrane interne , presque toujours 
malade, doit êtge convenablement traitée ; moins 
de trajet est à pargourir pour arriver au canal ; 
plus de largeur dans l’ouverture facilite le reste 
de l’opération. Dans l’autre, à l’étroitesse et au 
défaut de direcuüon du passage , à la longueur du 
tajet, et, par suite , à la difficulté de l'introduc- 
tion de l'instrument dans le sac, se joint l’incon- 
vément dela présence habituelle du fil, dans un 
conduit naturel, dont les parois peuvent s’exco- 
rier, s’enflammer, se couper même comme on 
l'a vu, se réunir ensuite et s’oblitérer, ou perdre 
leur action organique et leur faculté d’absorber 
les larmes. 

x1v. Cependant on peut reprocher à ce pre- 
mier temps du procédé de Petit l’muulité d’un 
bistouri particuher, de la cannelure creusée sur 


! 
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une de ses lames , l'étendue trop grande de son 
incision , la manière de la pratiquer à deux re- 
prises, la forme semi-lunaire qu'il lui donne, 
d'où peut naître le renversement des bords, et 
même l’éraillement des paupières. 
xv. La sonde cannelée ordinaire est préférable 
our désobstruer le sac du stylet de Méjan; plus 
résistante , elle franchit sans peine les obstacles, 
et arrive dans le nez , tandis que l’autre très- 
flexible cède et se plie devant le moindre rétré- 
cissement; et, si alors on arecours au stylet pointu 
(x1, 2°), de fausses routes peuvent.en être le 
résultat. Son extraction des fosses nasales est pé- 
nible ; l'introduction desinstrumens qu’elle exige, 
douloureuse et susceptible de produire une irri= 
tauon funeste. 6 
xvi. Cependant on peut reprocher à la sonde 
de Petit d’être trop grosse , et par conséquent 
susceptible , étant portée avec peu de précau- 
ion, de fracturer l’os unguis. 
xwir. Dans le second temps, le séton de Méjan 
mérite, sur la bougie de Petit, une préférence 
exclusive : plus mou et plus flexible , 11 se moulé 
sur la figure du canal, que l’autre irrite par sa 
présence et sa pression. Celle-ci, placée de haut 
en bas , et, laissée entré les bords de la plaie, 
les renverse en dedans, les écarte, les comprime, 
et par là éloigne plus ou moins leur réunion ; In- 
convéniens que partage en partie.la, canule de 
Foubert , laissée en place pendant le traitement, 
et sur laquelle il prétendoit fare cicatriser la 
plaie : d’ailleurs, cette canule peut s’obstruer ; 
rarement elle reste fixe dans le canal; hbre, elle 
s'échappe dans la narine , le malade l’avale , ou 
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elle s'engage dans la glotte : reste-t-elle en place; . 


poussée contre la cicatrice du grand angle , quand 
le malade se mouche, tousse, crache un peu 
fort, elle l'irrite , l’enflamme , peut même la dé- 
chirer. Enfin, le premier principe de la réunion 
des plaies est ici manifestement heurté, puisque 
la présence d’un corps étranger y est un obstacle 
évident. Tiré, au contraire, de bas en haut, le 
séton de Méjan est à l'abri de cet inconvément. 

xvir. Malgré ces avantages, Méjan mérite le 
double reproche , 1°. de ne pas grossir assez son 
séton pour agrandir ainsi peu à peu le canal ; 
2°. de le considérer plutôt comme moyen propre 
à porter les médicamens , que comme moyen de 
dilatation. 

x1x. De ce rapprochement entre les procédés 
de Petit et de Méjan , il résulte, 1°. que, pour 
désobstruer le canal, le premier est préférable ; 
2°, que, pour le dilater , le second a plus d’avan- 
tage; 3°. que cependant le mérite de tous deux 
est défiguré par quelques mconvéniens ; 4°. que, 
pour avoir un bon procédé, il faut emprunter 
de l’un son premier temps, de l’autre son second, 
réunir ensuite ces deux temps, en modifiant ce 
qu'ils ont de défectueux. Cette idée n’a pas 
échappé à ‘quelques chirurgiens qui ont fait des 
efforts pour la réaliser; mais, plus ou moins in- 
suffisans , léurs procédés n’offrent pas les avan- 
tages qu'avec des bases aussi solides qn avoit 
droit d’attendre. | | 


S. IL. 
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S. HT. Des procédés divers qui ont pour base ceux 
de Petit et de Méjan. | 


xx. Mouro, en sou le procédé de Peut, 
substituoit à # bougie un. fil introduit au moyen 
d’une sonde courbée en demi-ovale, droite l’es- 
pace d'un demi-pouce vers son extrémité, et 
qu'il faisoit assez facilement pénétrer dans le nez. 
Le fil qu’elle avoit entraîné étoit chargé chaque 
jourdesremédesdessiccatifs et détersifs, et} usage 
en, étoit continué aussi: long. temps: qu 1l étoit 
nécessaire, Mais AAUE en sait attené combien 
sont anutiles tous. ces 'imédicimens , autrefois s1 
vantés dans le traitement des fistules..2°, Le fil qux 
_sertide séton., Où sera assez gros pour s ‘adapter 
au diametre # canal ;.etalôrs 1l écartera trop les 
bords de l'ouverture externe , qu'il empéchera de 
se réunir ; ou 1l sera-assez petit. pour laisser ces 
bords en contact, excepté dans un point et il 
ne pourra pas dilatér- le canal ; dont al he compri- 
mera.pas des parois. 

xx1. Lecat a employé le séton de Mio: iniro- 
duit.à peu.pres conime la bougie de Peut. Tiré à 
chaque pansement de haut:en a. comme le fil 
de Monro , 1l avoit 1c1, outre les dot inconvé— 
niens.pr étédous (xx), dites de renverser chaque 
fois en bas les bords de:la plaie ; d'entraîner dans . 
le même sens la membrane du canal, et de l’ame- 
ner vers l'orifice inférieur, où elle peut former 
un bôurrelet qui gêne l'écoulement des larmes, 
en rétrécissant ue passage. 

xx. En même temps ‘que Lecat, Pouteau 
associoit à l'incision du'sac ; pratiquée pi dedans, 
l'usage du séton ; mas le heu de cette mcision , 

Tome Il, I 
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suscepuble de causer l’irritauon, l'inflammation 
de la conjoncüve et de l'œil, accidens auprés 
desquels l'avantage d'éviter une légère difformité, 
n'est presque rien, le défaut d'augmentation gra- 
duelle des brins de fil du séton , la difficulté de le 
passer , rahgent son procédé au hide niveau que 
_ceiui de BénE. qui le lui disputoit. 

xxu1. De ces diverses modifications , celle de 
Juriné présenteroit sans doute lle plus d’ avantage 
soit: paree que l'ouverture extérieure n'ayant cl 
que l dtendue nécessaire au passage du fil, per- 
met la véumon des bords ;' soit parce qué le sétorn 
est uré de bas en haut. Mais, ‘comme le remar- 
que M. Sabatier, n'estäl pas ‘à cratidtée que le 
trois-quarts Qui fraye la route au stylet conduc- 
teur du fit, porté au hasard et sans guide dans le 
-canal daial, n’aille blesser ‘ses parois , faire de 
fausses routes , percer même l'os ur > et pue 
trer dans le nez ? | 

xxi1v. De ces diverses considérations it SE 
que les auteurs laissent en général beaucoup à 
désirer dans l'assemblage qu’ils ont voulu faire 
des procédés de Perit et de Méjan ; qu’avantageux 
sous certains rapports, leurs procédés ne sau- 
roient être admis sous plusieurs autres.'Exami- 
nons si, dans celui de Desaukt, plus d'avantages 

et moins d'inconvéniens se seau ER re Et 
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xxv: Il consiste , en général, tantôt à inciserle 


sac, à désobstruer d. canal , et à passer ensuite. 
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le fil servant à retirer un séton qui doit faire pen- 
dant le traitement ce que Peut opéroit avec ses 
bougies, tantôt à élargir seulement avec les bou- 
_gies l'ouverture fistuleuse et le canal sans aucune 
incision , à passer ensuite le fil et le séton. 

xxvr. Les préparations du malade n’ont rien 
ici de particuher ; relatives au degré de ses forces, 
à la cause dont dépend son affection , cause qu’il 
faut toujours préliminairement combattre , si elle 
est connue, à l’état des organes gastriques dont 
l'influence est si grande sur les opérations ; elles 
varient suivant ces diverses circonstances , et sont 
le pluscommunémentinutiles, sirien n’estdérangé 
dans l'économie animale, st, comme on le di, 
elles ne sont que de précaution. LR AE 

xxvir Les imstrumens nécessaires à l'opération 
varient , suivant qu'il faut pratiquer une incision 
au $ac , ou dilater seulement l'ouverture exis- 
tante. Ce sont, 1°. um bistouri ordinaire à lame 
étroite, à pointe forte, de peur que, portée un 
peu trop violemment dans le sac, elle ne plie ou 
ne se rompe; 2°. des bougies de cordes à boyau, 
d’une grosseur graduellement augmentée, d'une 
longueur proportionnée à celle du canal, sur 
montées chacune par un fil destiné à les assu- 
jetur , préparées de mamière qu'elles offrent supé- 
rieurement une tête arrondie , que le chirurgien 
fait luismême à la flamme de la Éhandelle , et. 
inférieurement une pointe mousse , pratiquée 
avec un eänif; 3°. une sonde à panaris ordimaire , 
ou mieux encore un stylet d'argent de six pouces 
de long , assez solide pour forcer les obstacles 
du canal ; 4°, de petites canules en argent owen 
plomb. L’un ou l'autre métal est indifférent ,. 
| Ï 2 
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lorsqu'on introduit la éanule ‘sur la sonde à pana- 
ris ; sielle est en plomb , le chirurgien peut aussi 
lui-même la faire à l'instant de l'opération , avec. 
une lame disposée à*cet effet, qu'il roule autour. 
d’un mandrin après avoir replié l’un. de ses 
bords pour faire une saillie qui l’arrête en haut, 
et avoir pris au dehors la mesure de la longueur 
du canal; mais si, comme je le dirai (xxx), on. 
introduit la canule sur un stylet, mieux vaut alors 
qu’elle soit en argent, parce qu’elle a plus de 
solidité ; et, dans ce cas, son diamètre sera exac- 
tement proporuonné à la grosseur du stylet d’ar- 
gent. Quelle que soit sa composition , elle sera 
un peu plus large supérieurément qu’inférieure-. 
ment, et aura en haut un petit trou ou-anneau , 
pour y fixer un fil destiné à l'assujetur ; 5°. un fil 
non ciré , desuné à passer le séton ; 6°. le séton, 
assemblage cylindrique de plusieurs brins de char- 
pie, dont le nombre chaque jour ‘augmenté le 
grossit à volonté. PTE 
. Xx vu. Tout étant convenablement disposé ; le 
malade est assis sur une chaise haute , la: tête: 
appuyée , comme dans tous les autres procédés , 
sur la poitrme d’un aide , dont les mains se croi- 
sent sur le front.  : RUE 
xx1x. Alors il est deux manières d'opérer , 
relatives à l’état des parois du sac lacrymal : 1°, si: 
ces parois so intactes, comme dans la tumeur 


lacrymale ; si, étant ouvertes, le trou fistuleux. 


est très-étroit et hors de la direction du eanal ;: 
si un stylet, porté à travers le trou pour:sonder 
les parties, sent une grande résistance , et ne peut 
parvenir aux fosses nasales, l’incision du sac.est. 
alors nécessaire ; 2°. mais le trou fistuleux est-il 
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suflisamment grand ; se trouve-t-1l dans la direc- 
tion du canal ; le rétrécissement peu considérable 
permet-l au stylet qui sonde le passage de le tra- 
verser , 1l suffit de dilater d’abord pendant quel- 
Que temps avec des bougies ; puis ensuite avec le 
séton. Examinons la manière de se conduire dans 
l'un et l’autre cas. | 

xxx. Si l’incision du sac est indiquée : 

1°. L'aide qui soutient la tête relève en haut 
la paupiéte supérieure , tandis que le chirurgien 
s assure de la situation du sac en eherchant le 
rebord de Papophyse montante , marque avec 
l’ongle l'endroit de l'incision , entre le rebord et 
le tendor ‘de l’orbiculaire , tend les tégumens 
avec l'indicateur placé sur le nez ei le pouce 
sur los maxillaire , et fait saillir le tendon au- 
dessous duquel doit être porté le bistouri. 

2°, Il saisit le bistouri comme une plume 
à écrire , de la main droite , si c’est du côté 
gauche qu'est la fistule, et réciproquement tourne 
le dos contre le nez, et enfonce en un seul temps 
dans le sac dans la partie supérieure du canal, et 
même jusque dans les fosses nasales si la Jame 
est assez étroite, en intéressant ainsi du même 
coup la peau, les fibres de l’orbiculaire et les 
parois du sac. S'il existe un gonflement considé- 
rable, lPincision à deux temps de Peut (x, 1°. et 
2°.) mérite la préférence, à | 

3°. De là résulte une incision oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors, de deux ou trois 
bgnes d’étendue, EH est difficile, en connoissant 
la direction et la situation du sac, de ne pas y 
arriver sur-le-champ , sans la précaution préli- 
 minaire de Pouteau, qui le laissoit se remplir 
1 3 
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de matières , pour en rendre les parois plus 
saillantes, Le défaut de résistance offerte au bis- 
touriindique qu’il a pénétré. Si la tumeur s'étend 
au-dessus du tendon de l’orbiculaire , 1l faut y 
commencer Vincision, parce que, dans Ja suite 
du traitement, la bride qui en résulte, empêchant 
le pus de couler en bas, peut donner lieu à une 
tumeur nouvelle. 

4°. Sur la face antérieure de la lame du bis- 
touri fermement assujetti dans la direction du 
canal, et un peu incliné en dehors, le chirurgien 
fait glisser son stylet d'argent, retire le bistour1, 
devenu inutile , et en même temps fait l’ouver- 
ture des clapiers, si, comme il arrive quelque- 
fois, il s’en rencontre le long du rebord orbitaire ; 
ce défaut de précaution pourroit être nuisible au 
succés de l'opération. 

5°. Le stylet est enfoncé dans Je” canal nasal 
avec préceulion et par de légers mouvemens de 
rotation, si, très-considérable, le rétréeissement 
s'oppose à son passage. Quelquefois une autre 
cause l'empêche d'avancer : l’arcade sureilière , 
trop saillante , forme en haut un obétacle qui 
oblige de lui donner une direcuion oblique , de 
manière que , portée trop en arrière , SOn extré- 
imité va heurter la paroi opposée du eanal , se 
trouve arrêtée par elle, et peut même, sion force, 
faire une fausse route. Dans ee cas, courbez lége- 
rement le stylet vis-à-vis l'arcade , de manière à 
J'accommoder à sa saillie. Témoin un jour d’une 
opération où on ne pouvoit réussir à arriver dans 
les fosses fasales, Desault conseilla ce moyen, 
que Ja disposition des sourcils indiquoit , et à 
l'instant le stylet pénétra. Sa présence dans les 
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fosses nasales est antioncée par un chatouillément 
qu'y éprouve le malade , ag goultes de 

sang qui s’échappent, surtout si l'obstacle a été 
difficile à vaincre. Faïtes alors fourner en divers 
sens le stylet pour désobstruer le canal. 

6°. Lorsque le trajet est suffisamment élaréi , 
prenez une canule dont le diamètre soit bieri pro- 
portionné à la grosseur du stylet (xxvwit, 5°.) : 
faites-la ghsser sur lui ; exactement comme dans 
l'opétation de la fistule à l'anus ; retiréz-le lors- 
qu'elle est parvenue dans le canal et jusqu’anx 
fosses nasales ; il est rare que son introducuon 
soufre des difficultés ; si son bord inférienr bien 
arminci s'adapte exactement sur le stylet. 
TS La canule ainsi introduite sert à passer le 
fl qu doit reurer le séton : on y fait glisser l'ex- 
| trémté de ce fil plusieurs fois replie sur Jui 
inême ; on à pousse en bas avec le stylet, de 
manière à cegqu’il en parvienne sur le plancher 
des fosses nes un bout assez long. 
8°. Lorsque le malade Py sent arrivé , on le 

fait moucher avec forcé, après avoir eu la pré- 
cauuon de lui férmer la bouche et la nine oppo- 
sée, afin que toute la colonne d’air de l’expiration, 
passant par celle où est le fil, l'entraîne vers 
l'ouverture antérieure ; d’où l'on voit la néces- 
sité de ne pas le cirer, coïñtne pour nos opéra- 
uons ordmaires : il auroit alors trop de rigidité 
Les premières tentatives sont quelquefois mfruc- 
tueuses ; ne vous rebutez pas alors , en laissant 
un peu reposer le malade , @t, reéümméhicant 
ensuite à lé faire moucher, le Al finit enfin par 
veuir ; 1l faut avouer cependant que quelquefois 
on est obligé d'attendre très-long-temps. Si on 
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ne pouvoit y réussir de cette manière, une érigne 
mousse où un stylet recourbé , serviroit à aller 
le chercher. Quelquefois la difficulté d'extraire 
le fil vient.de ce*que la canule , immédiatement 
appuyée sur le plancher, le reuent , ou de ce 
que, dirigée en arrière, elle l’éloigne de l’ouver- 
ture antérieure des narines. On évite le premier 
obstacle , soit en soulevant un peu la: canule 
quand le malade se mouche, soit en lui donnant 
inférieurement une coupe oblique en bec de flûte, 
qui permette au fil de s’en échapper : on remédie 
au second, en lui faisaut prendre une courbure. 
dont la concavité , dirigée en devant , portera 
dans ce sens son extrémité inférieure. Cette cor- 
rection est due à M. Giraud. 

9°. Aufil sortant ainsi par les fosses nasalesest 
attaché le séton , d’une grosseur analogue au 
rétrécissement actuel du canal, prélimimairement 
graissé de cérat, afin de pouvoir plus facilement 
shsser , et terminé inférieurement Mar un âutre 
bout de fil, auquel uent, d'autre part , un petit 
peloton de charpie. La poruon du fil sortant au- 
dessous du grand angle, ürée ensuite de bas en 
haut, l’entraîne dans le sac lacrymal , sans.cepen- 
dant lé faire remonter jusques entre les bordssde 
l'ouverture, où le fil reste seul : précaution essen- 
ticlle, comme je le dirai (1). Si l'opération a été 
très-donloureuse, qu'il y ait trop d'irritätion dans 
le canal , on peut remettre au lendemain l'intro- 
duction du séton ; mais , en général, 1l vaut mieux 
opérer en un temp. 

10°. Le peloton de charpie et le bout de fi 
qui J'unit au séton sont ensuite cachés dans la 
narime , d'où on le retire à chaque pansement, 
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et avec lui le séton. Le reste du fil de Bretagne, 
roulé autour d’une carte, est enveloppé d’un 
papier blanc qu’on cache dans les cheveux. 

112. Sur la fistule est | appliqué un agit emplä- 
‘tre de diachilon gommé , qu’on soutient avec une 
compresse asspjéti par le monoculus. | 

xxx. Tel est le procédé auquel on doit avoir 
recours dans le cas où l'incision du sac est préli- 
minairement indiquée ; : 1] a été sujet à plusieurs 
variations , et ceux qui ont suivi Desault ne s’en 
éeinetont pas; 1ls savent que son génie modifioit 
presque chaque fois les détails et même les pro- 
cédés opératoires. 

xxx. Il combina long-temps l'usage du séton 
et des bougies : celles-ci, placées dans le canal 
après lincision du sac, y restoientpendant quel- 
ques jours , étoient graduellement augmentées, 
et FR peu à peu le passage , où la canule, 
introduite ensuite , servoit à passer le fil pour 
retirer le séton. M de c'est muluplier inutilement 
les moyens, et mieux vai, lorsqu'on est obligé 
d'introduire un stylet pour désobstruer le canal, 
faire tout de suite glisser la canule sur lui placer 
le séton, et réserver les bougies pour le cas que 
je vais D. 

xxx1I. Au lieu de stylet, une sonde à panaris 
étoit autrefois employée à désobstruer le sac ; sur 
la crénelure tournée en avant glissoit MENTAE 
canule , mais il est évident que celle-ci éprouvera 
moins de résistance, introduite comme il a été 
indiqué (xxx, 0° Rs , parce que son extr émail 
inférieure présentera moins de sur face aux obsta- 
cles qui l’arrêtent. Passons sur d autres change- 
mens plus minutieux. 
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xxx1v. J'ai dit(xx1x) que, si l'ouverture fistüe 
leuse est suffisante , le rétrécissemétit peu con* 
sidérable , l'indision du sac devenoit inutile; alors 
il faut pééliminæirement élargir le canal par 
l'usage des bougies , et leur substituer ensuite 
le séton. Cetté méthode , quoique plus lente , 
est en général préférable quand elle est possible , 
parce qu’on irrite moins la membrane déjà ma- 
lade du canal, par la compression graduelle des 
bougies , que par l'introduction momentanément 
‘forcée de la Sônde et du stylet. sis 

xxxv. Dans ce cas, prenez une bougie pro- 
portionnée , et à l'ouverture , et au rétrécisse- 
ment da canal; par exemple , une chanterelle 
de violon, si l’une est très-petite et l’autre très- 
grande : préparez-la comme il a été indiqué 
(xxvir) : faites-la ensuite pénétrer, graissée de 
cérat, en lui imprimant de légers mouvemens 
de rotation sur elle-même : si vous réussissez à 
la faire parvenir dans Jes fosses nasales, qu’elle 
soit assujettie supérieurement par le fil qui ÿ est 
attaché à un emplâtre. aggluunauf ; sans cette 
précaution elle pourroit s'échapper, et il seroit 
irès-difficile de la retirer ensuite. Le lendemain, 
l'humidité en aura doublé le volame , le canal 
et l’ouverture fistuleuse se trouveront un peu 
dilatés ; passez alors une bougie un peu plus 
grosse ; le sarlendemain une plus grosse encore , 
et aïnsi de suite , jusqu’à ce que la dilatation soit 
suffisante pour introduire la canule qui doit servir 
à conduire le fil (xxx , 6°.). On reconinoît que 
le canal est assez dilaté, 1°. à la facihté qu'ont 
les bougies d’an volume ordinaire , de monter 
et descendre dans le canal; 2°. à la sortie libre 
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de l'air par l'ouverture fistuleuse , quand Je ma- 
lade se mouche. ; Fa pire | 

xxx vi. Desault eiblérnit quelihef DISC 
cas un autre moyen de passer: “de fil ; il l’entor- 
tillow à une bougie , le replioit plusieurs fois sur 
lui-même à son extrémité , l'y assujettissOrt avec 
un peu de cire, de maniere à ce qu'il fit corps 
avec elle , et la Phe ainsi pénétrer ; le lende= 
nain, la AT PE ayant fondu la cire, le fil deve- 
noit bre dans les fosses nasales , et on le retiroit, 
soit avec un instrument, SOIt plutôt faisant mou- 
cher le malade. Au fil étoit attaché le séton , dont 
la grosseur est toujours déterminée ici par celle 
de la dernière bougie qu'on d'employée, et alors 
le procéré devenoit le même que celui indiqué 
(xxx ,9°.,11°.), auquel; Je renvoie pour le reste, 
Si Pouverture fistuleuse étoit assez considérable , 
que la dilatation fût suffisante dans le canal , on 
pourront se dispenser de l'usage préliminaire ie 
bougies , et passer tout de té : le fil avec la 
cänule et le stylet. | | 


La 


$. II, Du Traitement consécutif. 


xxxvir. De quelque maniere qu ’ait été faite 
l'introduction du séton, soit à elle ait suivi imme- 
diatement lincision dé sac (xxx), éoit que cette 
incision n'ayant point eu heu, des bougies aient 
été pr éliminairement employées (xxx1v) , voici le 
traitement consécutif auquel.on doit avoirr ecours 
après cette introduction: 

xxxvur. Le lendemain , le séton est retiré par 
les fosses nasales, chargé & un enduit purulent 
de plus où moins bonne qualité, quelquefois 
notrâtre dans une portion de son étendue, souvent 
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dans le milieu ; circonstance qui indique la dénu- 
dation du canal osseux et la carie de l'endroit cor2 
respondant ; la portion du fil qui a traversé le sac 
est coupée ; à l'extrémité se place un autre séton, 
qu'on retire en haut comme la première fois. 
xxx1x, Chaque jour il est ainsi changé , avec la 
précaution ‘d'y ajouter toutes les fois un fil de 
charpie, afin d'en augmenter graduellement le 
volume, et de dilater ainsi le canal d’une manière 
insensible. | | 
_ &L. Quelquefois une inflammation locale est le 
résultat de l'opération, surtout quand on a fait 
effort pour vaincre les obstacles avec le stylet ; 
alors on applique Sur l'ouverture un cataplasme 
émollient, dont on continue l'usage jusqu’à la 
disparition des accidens: * 
x, Lorsque le fil est usé, un autre le rem. 
place. On le fait passer en le fixant supérieure - 
ment à ce qui reste de l'ancien , qui est retiré par 
les fosses nasales. Peut-être n’est-il pas mdifférent 
d'indiquer la forme du nœud qui unit les deux. 
fils, parce que, devant passer à travers des par= 
ues déjà irritables , il est essentiel qu’il présente 
le moins de volume et d’inégalités possibles. Une 
anse , d'abord formée avec l’extrémnié du nou- 
veau fil, est tenue avec les deux premiers doigts 
de la main gauche par le chirurgien qui y passe 
de derrière en devant l'extrémité supérieure de 
l’ancien fil ;avec laquelle il fait une seconde anse, 
dont la branche antérieure, plus petite , est portée 
à droite, puis derrière ; puis à gauche , gnfin au- 
devant de la postérieure plus longue ; on la passe 
_ ensuite dans l’anse supérieure , de manière à 
former une espèce de lacs d'amour , qu'on serre 
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à volonté, Le nouveau fil est ainsi üré en bas ; 
à son extrémité s'attache , comme à l'ordinaire, 
le séton , qu’on grossit chaque jour. | 
xz11. Lorsque , par ses accroissemens success 
sifs, il est parvenu à un volume égal ou même 
supérieur au diamètre ordinaire du canal, qu'il 
glisse facilement , que la plaie extérieure presque 
fermée ne présente qu’une ouverture suffisante, 
au passage du fil; lorsqu’au lieu d’être recouvert 
par une matière purulente , et quelquefois noi- 
râtre(xxxvin), le séton ne sort plus qu'enduitdu 
mucus , quise sépare naturellement dansle canal, 
alors on peut supprimer l'usage de ce moyen, 
avec la précaution cependant de laisser encore 
pendant un certain temps le fil dans le canal, 
afin que, si l'usage du séton redevient nécessaire, 
on puisse le réintroduire. 
xL1r. Un petit tampon de charpie est fixé à 
l'extrémité mférieure du fil, caché ensuite dans 
la narine, dont on le retire facilement (xL, 10°); 
la petite plaie est recouverte d’un emplâtre de. 
diachilon  gommé. Les larmes, qui jusque-là 
couloient encore sur les joues, la présence du. 
séton leur formant un obstacle, commencent 
alôrs à reprendre leur route naturelle ; et, au bout 
d'un temps, plus ou moins long, l’épiphora est 
entiérement guéri : alors on ôte le fil, les bords 
dé l'ouverture se ferment spontanément, ou bien. 
leur cicatrice est favorisée par une légère cauté- 
risation avec la pièrre infernale , et le malade est 
guéri. ôte N 30 dadhos 
xz1v. Telle est Ja'marche la plus favorable 
de la maladie, et le traitement consécutif qu'il 
faut y opposer après l’opérauon. Maiscombiende  : 
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fois les choses ne se passent pas ainsi ! combien: 
de fois, malgré les efforts les plus méthodiques 
et les plus constamment continués , la fistule sub: 
siste-t-elle toujours, ou, si elle se referme momen- 
tanément, est-elle bientôt reproduite ! Les obsta- 
cles qu'ici rencontre le praticien ont été exposés 
par divers auteurs , et surtout en France, avee 
uve précision qui me dispense d'entrer dans des 
détails ultérieurs. 

xLv.Au reste, rien n’est constant dans la durée 
du traitement ; deux mois ont quelquefois suffi, 
mais le plus souvent six mois, un an même de 
l'usage du séton, deviennent nécessaires; ét De- 
sault, dans une maladie qu’il a guérie en 1787, n'a 
entièrement Ôté le fil qu'au quinzième mois. 


$. III. Du Procédé de Desault, comparé aux 
autres. 


xLVI. Puisque, comme nous l'avons Ÿu (xrx 
etxv),la première partie de opération de la fis- 
tale, celle qui a rapport à la désobstrucuion da 
canal, à; dans le procédé de Petit, des avantages 
plus réels que dans celui de Méjan , et que celui- 
cioffre , au conträire , plus de faetlité dans la par- 
ue seconde, c’est-à-dire, dans la dilatation du 
canal (xvir), il résulte de R que le procédé de 
Desault, assemblage des deux précédens en ce 
qu'ils ont de bien , mérite en général la préfé- 
rence sur chacun d'eux isolé. | 
x£vr. Mais il me reste à démontrer, 1°. les 
perfections qu'il ajoute à chacune des parties 
du procédé qu'il emprunte ; 2°. les avantages 
qu'il a sur ceux qui, comme Îur, ont pour base” 
les découvertes de Petit et de Méjan. 
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xzvir. J'ai indiqué (x1v et xvr) les défauts 
qui défigurent les premiers temps du procédé de 
Petit, si avantageux sous les autres rapports. Or 
il@sMévident qu'ici ces défauts disparoissent. 
1% Sion fait l'incision du sac, elle est peu éten- 
due, n’a pointla forme demi-circulaire qui, dans 
les pansemens, expose aux renversemens , à l'ir— 
ritation des bords par l'espèce de lambeau qu’elle 
forme, et, après la guérison, à une cicatrice dif 
forme ; 2°. pratiquée en'un seul temps, elle n’al- 
longe pas l’opéraüon; 3°. un bistouri ordinaire 
suffit, sans lui créer une forme particulière ; 
42%. moins volumineux que la sonde de Petit, le 
stylet qui débouche le canal, où la sonde à pana- 
ris destinée au même usage , n'exposent point à 
rompre les parois osseuses du ‘canal; 5°. souvent 
l'incision est évitée, de même que l'usage de tout 
instrument qui , forçant subitement la résistance 
qu'offre le rétrécissement du canal , occasionne 
toujours une irritation considérable dans la mem- 
brane déjà malade (xxx1v) ; 6°.#inaision recom- 
mandée par Petit , des callosités qui environnent 
la fistule, est presque toujours inutile; le pas- 
sage des larmes les produit et les entretient ; 
détournez ce fluide en le ramenant dans son. 
conduit naturel, et vous les verrez disparoître. 
Tels à la fistule à Fanus, les endurcissemens se 
guérissent | quand le suintement des hunudités 
stercorales cesse. ’ | 
xx. Sous ces premiers rapports, les moyens 
relatifs à la désobstrucuion du canal, et qui ont 
été déerits (xxx etxxxv), ont donc desavantages 
réels sur ceux qui leur correspondent; dans la 
procédé de Peut (x). | 
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+ 2. Méjan employoit le séton, moins comme 
moyen de dilatation , que comme proprgà porter 
dans le canal les médicamens nécessures, selon. 
lui, pour guérir l'affection de: la menibräme. 
(xviu) ; eu effet, il le chargeoit de basilicum , 
de baume vert, etc. Or on sait maintenant que: 
son acuion®me peut être mise à profit que dans 
la vue de dilater, et que le moindre mconvé- 
nient de tout cet appareil de topiques 2est leur! 
constante uulité; en sorte qu'il n’est pas d'autre 
 maniére d'employer le séton , que d'en grossir 
insensiblement: le volume, comme le faisoit 
Desault { xxx1x'), qui, sous:ce second rappôrt, 
avoit perfectionné la partie de son procédé ‘em 
pruntée de Méjan.: Dax: ï À + 
1. Enfin , sion compare ce procédé à:ceux. 
qui, comme lui, ont voulu réunir les deux. 
autres , On verra qu'il a sur eux, des avantages, 
marqués. Le double mconvénientiapphicable ;au 
procédé (xx) ne sauroit ici avoir lieu. Les:bords. 
de la division nêt sont point écartés perñdant le 
traitement ;-en effet, le fil seul , et non le séton, : 
passe entre ces bords, qui se rapprochent:peu 
à peu l’un de Pautre, et se recollent ensemble. 
pendant que la dilatauon du canal! s'opère; lors- 
qu’elle est complète, un point reste seulement à: 
cicatriser à l'endroit du fil; en sorte qu'on #’a 
pas à guérir encore la plaie lorsque le canal natu-: 
rel est rétabli, ce qui seroit alors d'autant moins 
facile , que les lèvres , fauguées.par les panse- 
menus, par la présence d’un corps étranger, 81: 
long-temps contimuée, deviennent :calleuses, et 
perdent, presque Ja propriété de contracter des: 
adhérences. Tiré en haut à chaque pansement ; ! 
| le 
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le séton n’entraîne point en bas la membrane du 
canal; le bourrelet, obstacle au passage des 
larmes (xx1), n’est point à craindre : nulle 1rrita- 
tion ne peut résulter pour l'œil, de l'incision et 
du pus qui s’en échappe. Le fil trouve rarement 
des difficultés à pénétrer dans les fosses nasales 
(xx); nulle crainte de faire une fausse route 
(xx1), lorsque le stylet est méthodiquement 
introduit et dirigé avec les précautions que nous 
avons indiquées: | 

11, D'un autre côté, ce procédé est simple, 
toujours facile pour le chirurgien , jamais fau- 
gaut pour le malade. Il dispense de cette foule 
d’instrumens qui appauvrissent de leur inuule 
abondance nos autres méthodes de traitement. 
Cet exposé suflit pour ML aux objections 
nombreuses accumulées dans le temps contre hu. 
« Je veux bien, disoit un jour Chopart à quelques 
membres de l’Académie, qui les lui proposoient, 
que les autres procédés soient plus mgénieux, 
mais celui-ci guérit mieux. » En effet, 1l est une 
foule de cas où un succés complet l’a couronné, 
soit entre les mains de Desault, soit dans celles 
d’autres chirurgiens. Si ce succès n'est pas tou- 
jours constant, c’est qu'il semble que la nature, 
destinant la plupart des fistules à exister toujours, 
repousse tout moyen contraire à ses vues, et $e 
joue de nos efforts les mieux combinés. | 

Lit. Les observations suivantes, recueillies , 
lune par Gavard, l’autre par Giraud, confir- 
meront dla doctrine établie dans ce Mémoire. 
Dans la première , les bougies seules et le séton 
ont été employés; dans là seconde , l'incision 
du sac et sa désobstruction ont précédé , sans 

Tome Il. 
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l'usage intermédiaire des bougies, l'emploi du 
séton : procédé qui avoit été exclusivement 
adopté par Desault, dans de cas de tumeur la- 
erymale où d'ouverture fistule trop petite, et 
de rétrécissement considérable au canal (xx1x). 
Os. I. Le nonîmé Boudin, maçon , âgé de 
5o ans, entra à F'Hôtel-Dieu le 14 novembre 
1705, pour ÿ être traité d'une fistule lacrymale 
qu'il portoit depuis deux ans, et pour laquelle 
il avoit déjà subi divers traitemens. Tel étoit alors 
état des parties : Ouverture fistuleuse : à bords 
durs et calleux, à deux lignes au-dessous du ten- 
dou de l'orbiculaire ; tuméfaction et rougeur de 
la paupière inférieure ; larmoiement habituel , 
issue d’une matière blanchätre à travers l’ouver- 
ture fistuleuse, par la compression de la tumeur. 
Le malade étant'bien portant d'ailleurs , toute 
réparation devenoït inutile, et Desault procéda 
à l’opération dès le même jour: Une corde à 
boyan, d'une grandeur mesurée au dehors sur 
la distance qui sépare le plancher des fosses 
nasales d'avec le grand angle, fut introduite dans 


: Vouverture fistuleuse, poussée ensuite dans le 


canal nasal, dont elle franchit avec peine les 
obstacles pour arriver dans la narine ; laissée en 
place jusqu'au lendemain , elle fut remplacée par 
un autre d'un volume double, à laquelle succéda 
le troisième jour une plus grosse encore , et ainsi 
de suite jusqu'au septième jour, où les passages 
étant très-libres, l'air sortant bien lorsque le 
malade se mouchoit, on eut recours au séton, 
qui fut facilement introduix par le procédé indi- 
qué(xx*, 7°.10°,). Le huitième jour il fat retiré 
par la marine, chargé d’un enduit purulent,, 
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blane., lié et de bonne qualué, excepté dans le 
milieu, où sa couleur noirâtre indiquoit une 
dénudation avec carie à l'os, à l'endroit cor- 
respondant. Introduction d'un nouveau séton ; 
tisane de patience ordonnée: le treizième jour, 
renouvellement du fil entièrement usé de la ma- 
nière indiquée (x£r); rien de nouveau jusqu’au 
vingt-deuxième ; rougeur érysipélateuse de la 
paupière toujours continuée : le vingt-deuxième 
jour, entiére dispariion de la trace noirâtre 
imprimée à chaque pansement sur le séton; 
affaissement et ramollissement sensibles des bords 
de l'ouverture fistulense : le vingt-cinquiéme , 
dégorgement presque complet de Ja paupiére ; 
rétrécissement de l'ouverture fistuleuse, dongant 
seulement passage au fil : le treute-quatrième , 
mouvemens trés-libres du séton dans le canal ; 
bumeur muqueuse qui lui est naturelle, subsu- 
tuée à l’enduit purulent qui enduisoit la charpie : 
le quarantième, séton supprimé ; fil seulement 
laissé en place, puis supprimé lui-même le qua- 
rante- septième ; Cautérisauon légère. des bords 
de l'ouverture pour en favoriser la réunion : le 
cinquantième , cicatrice achevée ; rétablissement 
entier du passage des larmes ; sortie du malade 
de l’'Hôtel-Dieu. | ee 

Ons. IL. Pierre Bénévent, âgé de 34 ans , entra 
à l'Hospice d'Humarité le 2 mai 1790, POUr Y 
être traité d'une fistule lacrymale du côté droit. 

En 1788 il avoit eu au graud angle une tumeur 
sans changement de couleur à la peau, sans dou- 
leur, accompagnée de‘ larmoiement et de séche- 
resse à la nariue du même côté. Appelé près de 
hü, un chirurgien crut reconnoître ‘un dépôt, 


ce 
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dont il chercha à hâter la maturité par des appli- 
cations excitantes. Leur‘ effet fut de produire 
une inflammation à la peau, à laquelle succéda 
bientôt une ulcération qui ouvrit le sac, et donna 
heu à une fistule, dont les bords duré et calleux, 
au bout de peu na temps, furent inutilement 
_pansés pendant un an avec: des résolutifs. 

À son entrée à  lhospice Desault , ayant voulu 
sonder le trajet, éprouva une rés E considé- 
rable, devant laquelle son stylet se pla, et ne 
put parvenir dans les fosses nasales. L'ouverture 
extérieure, d’ailleurs extrêmement étroite, indi- 
quoit linaision des parois du sac; on y procéda 
le 10 mai; l’opérauon n’offrit de particulier que 
beaucoup dé difficultés à reurer le fil, qu'on ne 
put amener au dehors qu'avec un stylet recourbé. 
Passé ensuite comme à l’ordimaire , le séton dilata 
peu à peu le canal par les augmentations suc- 
cessives qu'on lui donnoït : le quarante-cmquième 
jour il fut suppr imé ; le fil resta encore jusqu’au 
soixantième jour, l’écoulément des larmes parut 
complétement rétabli : examiné  long- temps aprés, 
le malade a paru trés- bien guéri. 


$. V. Remarque sur le procédé de Desault. 


Liv. Quoique sous un grand nombre de rap- 
orts le procédé de Desault mérite ; comme nous 
Fées vu, une préférence AVE cependant 
1l est une difietilté qui, dans ce procédé, peut 
embarrasser le praucien , et que Desault lui- 
même a quelquefois é éprouvée ; elle consiste dans 
l’extracuon du fil des fosses nasales. La méthode 
de faire moucher le malade après que le fil y est 
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introduit par le canal nasal ; n’est pas toujours 
tres-sûre ; elle entraine Un des longueurs, 
parce ‘que, replié sur lui-même, humide des mu- 
cosités du nez, retenu sous le” corde inférieur , 
le fil obéit difidilementa l'air qui tend à on 
traîner:de dedans en dehors. 

LV. Depuis la publication des Œuvres de D 
sault, j'ai eu deux fois l’occasion de pratiquer 
l'opération de la fistule lacr ‘ymale, Dans la pre- 
miere , que je fis au frère du ait. Pigault-Lebrun, 
csttable auteur dramatique, avec le cit. Ha , 
chirurgien de l’'Hôtel-Dieu., je ne pus jamais venir 
à bout de faire sorur le a en faisant moucher le 
malade , quoique l'incision eût été exactement 
faite ; J éprouvai aussi la plus grande difficulté : À 
le retirer avec un crochet. mousse; je reuus donc 
au soir à achever l'opération pour ne pas: trop 
fatiguer le malade; le fil fut laissé dans le nez; le 
soir Thales tentatives tout aussi infructueuses. 

Lvr. Voyant que je ne pouvois réussir, Je pris 
un fil de plomb, que je wouva là par hasard pour 
la toilette d'une femme, et qui étoit analogue à 
celui dont nous nous servons pour les opérations 
de fistules à l'anus. Il fut enfoncé dans le nez à 
une longueur suflisante ; Pour que, plusieurs fois 
replié sur lui-même, 1l püût être facilement accro- 
ché par un potter mousse : en effet, l’intro- 
duction de cet instrument le ramena tout de suite 
en dehors; ses deux extrémités étant ainsi libres, 
] einrtilias le fl de:tro autour de la supérieure, 
et, l'ayant alors retiré de hant en bas, 1l ramena 
le fl au dehors, et P opérauon fut achevée comme 
à l’ordmaire. 


L vi. La facilité de procéder par ce moyen fie 
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que je le répétai plusieurs fois sur le cadavre : il 
réussit complètement; dés lors j’aitoujours exercé 
les élèves de cette maniere : voici donc comment 
je fais l'opération. ne 5 

Lvitr. La canule étant placée dans le sac préli- 
minairement ouvert , au lieu d'y éngager le fil de 
lin, j'y fais passer le fil de plomb, qui se reploie 
plusieurs fois sur lui-même, sans que ses replis 
s’affaissent les uns contre les autres, comme il 
arrive inévitablement au fil de lin; le fil de plomb 
étant ainsi en plusieurs doubles dans le nez, il 
suflit d’écartér l’ouverture antérieure pour le voir 
le plus souvent, et toujours pour le saïsir avec 
facilité. Il vaut , én général, mieux employer un 
fl de plomb un peu long qu'un fil trop court, 

arce que plus il à de replis dans le nez, plus 

on l’attrape facilement ; une fois qu'il est sort, 
et du côté de l’œil et du côté du nez, on y attache 
le fil de lin, et tout rentre dans le procédé ordi- 
vaire pour l'opération. | \ 

r1x. Ce procédé n'est nullement douloureux; 
la présence du fil de plomb gêne seulement un 
peu ; mais, Come on l’extraït tout de suite, le 
malade s'en apércoit à peme. Je n’&, comme 
je l'ai dit, que deux faits sur le vivant qui en 
constatént l'avantage ; mais ilest évident qu’ici 
l'expérience cädavérique suffit. Il n’y a'en effet 
aucune différence ‘dans l’état des parties pour 
l'introduction du fil de plomb et pour ses réplis 
pendant la vie et après la mort. C’est une de ces 
opérations où 1l suffit d’un succès constant sur 
le cadavre ; or je puis dire l’avorr constamment 
obtenu, en exerçant les élèves dans mes cours 
d'opérations, 


es 
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Lx. Je ne suis pas le seul, au reste, qui ait 


senti que la partie du procédé de Desault qui 
consiste dans l'introduction du fil, pouvoit être 
perfectionnée. Le citoyen Giraud , chirurgien en 
second de l'Hôtel-Dieu, qui a déjà donné une 
courbure avantageuse à la canule de Desault, a 
encore imaginé un petit instrument quirenferme 
une tige élastique, laquelle sortant par les fosses 
nasales, est destinée à recevoir un fil' qu'on y fixe, 
ét qu'on retire ensuite avec facilite, : 


\ 


ARTICLE QUATRIÈME. 
$. VI. Réflexions sur le procédé de Hunter. 


Lx. La premiére méthode d'opérer la fistule 
lacrymale , ou le rétablissement du conduit na- 
türel (v), présente quelquefois des difficultés 
qui assurent en certaims cas , à la seconde mé- 
thode ou à la route artificielle, une préémimence 
marquée; C'est principalement lorsque le rétré- 
cissement du canal est ancien, qu'il est trés-con- 
sidérable et voisin presque de l’oblitérauon, que 
la membrane a acquis une dureté comme squir- 
rheuse que tout espoir de la dégorger par la com- 
pression est enlevé, qu'il faut, pour amsi dire, se 
{rayer une voie arüficielle au milieu des passages 
naturels ; c'est lorsqu'un polype des fosses na- 
sales où du sinus maxillaire, une exostose de l'os 
du même nom, la position du méat inférieur dont 
le bord touche le plancher des fosses nasales, 
empêchent toute communication de ces ‘fosses 
avec le'sac lacrymal. 
Lx11, Le procédé de Hunter présente alors des 
avantages qu'on ne trouve point dans les autres 
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de la même méthode, tels que ceux de Voÿ - 
louze, des anciens, etc. : recourez donc à ce 
procédé, si celui indiqué (xxx) ne peut étre mis 
en usage, Où qu'étant possible, la somme de ses 
inconvéniens soit trop forte. Desault l’a employé 
pendant un temps, sur plusieurs malades. Quel- 
ques succés, d’abord, obtenus le portèrent même 
à croire que peut-être étoit-il indiqué dans le 
cas où le rétablissement du conduit naturel étoit 
praticable ; ce quiieût été sans doute un avan- 
tage bien réel, puisque son exécution est tou- 
jours plus aisée que celle du procédé ordinaire, 
où l’incision du sac, la désobstruction du canal, 
le passage du fil surtout, ne laissent pas que 
d'entraîner leurs difficultés. Mais l'expérience le 
ramena bientôt à son ancienne manière d'opérer; 
et, dans, ses. dernières, années, le procédé de 
Hunter ne fut réservé qu'aux cas très-rares où les” 
circonstances ci-dessus désignées (Lx1) viennent 
à se rencontrer. Quoique mon objet, dans ce 
Mémoire, ne soit que de faire connoître celui de 
Desault ;; je rapporterai cependant une observa- 
Uon où celui-ci a été mis en usage, soit parce 
qu'en France peu d'auteurs en ont encore parlé, 
soit parce que Manoury, alors premier élève de 
Desault, y a ajouté une modification utile à ceux 
qui voudront le pratiquer. à 
Oss. IT (recueillie par Jadelot).. Madeleme 
Bénard, âgée .de 14 ans, entra à l’'Hôtel-Dieu 
le 25 juin 1702, pour ÿ être, apérée d’une fistuüle 
Jacrymale qu’elle portoit depuis cinq ans. A cette 
époque elle avoit eu une petite vérole bénigne, 
ui se.manifesta presque exclusivement au 
visage, et à la suite de laquelle il lui survint, 


L 
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vers le grand angle de l'œil droit, une petite 
tumeur. obronde et fluctuante à la place qu'avoit 
occupée un bouton. Cette tumeur s'ouvyrit au 
bout de quinze jours, et donna naissance à une 
fistule ermretenue par le passage habituel des 
larmes, Elles se rassembloient pendant la nuit dans 
le sac lacrymal, qu’elles distendoient jusqu'au 
matin , où une compression légère suflisoig pour 
en procurer l'écoulement par l'ouverture fistu- 
leuse. Pendant le ‘jour, un larmoiement incom- 
mode fatiguoit habituellément la malade. 

Quelques boissons délayantes administrées 
pendant les premiers jours où la malade fut à 
l'Hospice , l'usage du tartre subié, pour entre- 
tenir la liberté du ventre, furent les préparations 
à l'opération que Manoury pratiqua de la manière 
suivante : | | 

1°, La malade étant assise sur une chaise haute, 
la têté appuyée contre la poitrme d’un aide, dont 
les mains sé croisoient sur son front, il fit d'abord 
au sactune incision, commençant immédiatement 
sous Je tendon direct de l’orbiculaire , et se pro- 
longeant dans l’étendue de quatre lignes, suivant 
la direction de la base de l’orbute. 

2°, Le sac étant ouvert, il divisa, par une 
seconde incision longitudinale, la partie mterne 
de la membrane du sac, et mit à nu l’os unguis. | 

30, Pont tenir écartés les bords de ces deux 
inaisions , et faciliter l’introduction de l'emporte: 
pièce , il se servit d’une espèce de pince dont 
les branches antérieures recourbées à angle droit 
à leur bout, étoient creusées chacune en dedans 
d'une goutlière , en sorte que , réumies , elles 
offroient un canal qu’on augmentoit à volonté en 
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écartant les branches. L’extrémité de cet instru= 
ment fut portée sur la portion dénudée de l'os: 
unguis, entre les bords de l’incision du sac et de 
celle de la partie interne de sa membrane : un 
aide l’assujetut solidement. : L 
4°. En même temps une plaque de corne, intro 
duite dans la fosse nasale, fut appliquée contre sa 
parokexierne, et fixée vis-à-vis l'os unguis, pour 
servir de point d'appui à l'emporte-pièce. 
5°, Le chirurgien, saisissant ce dernier instru 
ment, en porta l'extrémité tranchante dans le 
Canal formé par les branches recourbées de la 
piüce , qui garantissoient de son action les partics 
molles qu'il auroït pu blesser, ou dont le rappro- 
chement lui auroit au moins formé un obstacle , 
perca l'os unguis par un mouvement de rotation 
imprimé à l’emporte-pièce, enleva une portion 
de cet os d’une hgne environ de diamètre , fit 
retirer la pince et en même temps la plaque de 
corne , reura Jui-même l’emporte-pièce. 
6°. Une petite canule fut mtroduite dans l'ou- 
verture, afin de l’entretenir , et de donner en 
même temps passage aux larmes. | 
7°. Le pansement consista’en un peu decharpie 
placée entre les bords de l'ouverture, et main- 
tenue par deux petites compresses qu’on assu< 
jettit par une simple bande. | 
Le larmoïement, déja moins considérable le 
lendemaim ‘de Vopération , diminua manifeste: 
ment les jours suivans. La cicatrisation de la‘plaié 
fut complète au vingt-cinquième jour. A cetté 
époque 1l n'existoit plus qu'un suintement de 
larmes peu sensible : le trente-troisième , uné 
collection purulente forinée dans le sac le dise 
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endit de manière à présenter une tumeur nou- 
velle. Une compression légère parvint à empé- 
cher le séjour de la mauère ; qui reflua par 
l’ouverture artificielle; continuée jusqu’au qua- 
rantièwe jour, cette compression fit entièrement 
disparoître le gonflement du sac : au cinquan— 


tiéme, le sumtement étoit presque cessé ; la 


malade sortit très-bien guérie deux mois aprés 
l'opération. Lui 
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REMARQUES ET'OBSERVATIONS 


SUR LES MALADIES DU SINUS MAXILLAIRE. | 
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toute leur étendue, ce seroit répéter en partie 
ce qu'on trouve partout, surtout dans les Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie. Traçons seu- 
lement , dans les réflexions et observations sui- 
vantes , les détails opératoires dont Desault à 
enrichi leur traitement. 


. $. II. Des Ozènes. 


Oss. I (recueillie par Baratte). Joseph Henry, 
âgé de 32 ans, entra à l'Hôtel-Dieu le 3 octobre 
1792, portant à la joue gauche une tumeur qui 
s’étendoit depuis la pommette jusqu’au bas de la 
fosse canime, Dure, sans changement de couleur 
à la peau , accompagnée d’une douleur que la 
pression n’augmentoit pas , cette tumeur offroit, 
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ju-dessus de la deuxième dent molaire, une 
peute ouverture fistuleuse, d'où s’écouloit habi- 
tuellement une quantité considérable de pus; 
depuis six jours l'écoulement avoit cessé, et dés 
los les douleurs étoient devenues très-aigués. | 
+ A ces signes le siége du mal étoit facile à 
présumer ; l’histoire de la maladie en donna la 
certitude, Un an auparavant, tout le côté gauche 
de la face avoit été violemment contus dans une 
chute, Quelques moyens généraux, l'usage exté- 
rieur de quelques émolhiens dissipérent les pre- 
imiers accidens, et le malade se crut guéri; mais, | 
au bout de deux mois, des douleurs, d’abord. 
obtuses, bientôt plus aiguës, commencérent à se 
manifester profondément sous l'éminence ma- 
laire. On vit s'élever quelque temps après une 
tumeur en cet endroit; ses progres lents, mais 
continus , l’'amenérent biéntôt à un volume con- 
sidérable ; avec elle croissoient les douleurs, que 
l'ouverture spontanée de la tumeur calmd un 
jour subitement. Le malade eut tout à coup la 
bouche remplie d’un pus féuide; l'ouverture fistu- 
leuse parut à l'endroit indiqué , et dès lors le 
suintement purulent devint habituel, Quelquefois 
il se supprimoit , et alors les douleurs devenoient 
aiguës jusqu'à ce qu'il reparût. T el étoit l’état du: 
malade lorsqu'il se présenta à Desault. | 
L'indication étoit évidente : agrandir l’ouver- 
ture fistuleuse, frayer au pus une large issue , 
déterger ensuite par des injections lé smus ma- 
lade ; quelques moyens généraux préparérent 
Henry à l'opération ; et, le troisième jour de son 
arrivée , on le conduisit à l’amphithéâtre de cli- 
nique, | 
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. Assis’sur une chaise haute, 1l fut retenu 
Le un aide, sur la poitrine duquel sa tête ren- 
versée étoit assujettie par les mains croisées sur 
le front. 

2°, La bouche ayant été grandement ouverte, 
Desault agrändit, avec un perforauf aigu, l'ouver- 
ture fistuleuse., située, comme nous l’avons vu, 
au-dessus de k seconde dent molaire, fit l’ extrat- 
ton de cette dent, qui, depuis long-temips carte 
u'offroit plus qu’un chicot. 

30, Dans l'ouverture agrandie fnt porté un 
second perforauf à pointe tronquée , pour. ne 
point blesser la paroi opposée du sinus, et au 
moyen duquel on détruisit , par des mouvemeuts 
de rotauon, la poruon de la mâchoire comprise 
entre l SRE et l'ouverture... \ 

4°. De là résultoit une large ouverture , sus- 
ceptible de recevoir le petit doigt, qui donnà 
issue à une grande quantité de matières purus 
lentes, et par laquelle un fluide poussé dans le 
sinus servit à le nettoyer complétement, 

5°, On prescrivit au malade de se rincer sous 
vent la bouche avec l’eau d'orge et le miel rosat, 
et de porter par intervalle le doigt dans l’ouvets 
iure, pour PRÉTENIT une irop prompte cicatrié 
a Et 

“Le succès de ce traitement fut bientôt manis 
feste; on vit au bout de peu de jours la tumeut 
commencer à diminuer ; le pus, d’abord sanieux, 
acquérir peu à peu un caractère plus louable, 
l'ouverture prauquée avec le perforauf se rés 
téeir sensiblement. 

Un mois après l'opération l'écoulement avoi 
enuérement cessé, sans qu'aucun accident ex 
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fût, comme autrefois, le résultat. La tumeur 
étoit disparue ; l'ouverture permettoit à peine 
l'introduction du plus grêle stylet. Le malade 
sortit en cet état , et des renseignemens ultérieurs 
ont appris sa parfaite guérison. LA 
1. On peut rapporter à deux méthodes géné- 
rales le traitement des ozènes du sinus maxillaire ; 
1°. les injections par son ouverture naturelle ; 


2°. la perforation de cette CaVItË dans un point 


quelconque de son étendue. La premiére mé- 
thode proposée par Jourdain, souvent Impos- 
sible , toujours trés-difficile dans son exéculion , 


constamment insuffisante dans ses résultats; est 


morte presqu'en naissant dans lopmion des gens 


éclairées ; la seconde seule peut eflicacement 


remplie les indications; mais Île degré de ses 
avantages est relatif au mode opératoire qu'on 
adopte, mode qui varie suivant l'endroit où on 
ouvre le sinus. (AN 

ir. est, comme l’a judicieusement remarqué 
Lamoirier , un lieu de nécessité et un lieu d’élec- 
ion pour l'ouverture de cette cavité. Le prelnier 
est indiqué par l’affecuon ou l'absence d’une ou 
de plusieurs molaires ; l'intégrité de la rangée 
dentaire permet le second. 

1Y. En général, pour peu qu'une des molaires 
paroisse se carier; qu'elle vacille dans son al- 
véole , qu'entre elle et la gencive se soit étabh un 
suintement purulent, faites-en l'extraction; 
comme, le premier, Meibomius l'a conseillé. Mais 
l’ouvérture qui résulte de cette extraction est 
constamment insufüsante. Qu'il yait ou non com- 
munication dans le sinus , toujours il faut mté- 
resser los dans une plus grande étendue, et l'ob- 
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servation précédente offre le procédé alors in hs | 
: qui : revenons sur quelques détails opératoires: 
| . Les instrumens nécessaires 1ci se bornent, 
‘comme on l’a vu , à deux perforaufs, dont Put 
(Fig. 1.), aigu à son extrémité (b) , ne diffère de 
celui du rép ordinaire qu’en ce qu'il est monté 
sur un manche taillé à facettes, pour qu'il ait 
moins de facilité à glisser dans la mainm# cette 
forme offre plus d’aisance à le manier que si l’on 
employon arbre du trépan. Le second (Fig. 1. } 
monté comme le précédent, est tronqué à son, 
extrémité (c). L'usage de l'un: est: de frayer à 
l’autre une route dans la cavité du smus, et il est: 
“essentiel d’ aggrandhir l'ouverture avec been s Ci s 
qui , trop court, n attemdra pas la paroi opposée, 
ou ne pourra " percer, s’il parvient à elle. La 
fragihté des parois supérieure ou orbitaire , in- 
terne ou nasale du smus, atiache à ce précepte 
une Hits importance. 

. L'ouverture doit toujours avoir une éten- 
AE uote au INOINS Pour y placer le peut 
doigt ; un fragment de plus enlevé à la mâchoire, 
n’est rien pour la guérison , et c’est beaucoup 
pour elle qu'une libre issue au pus, dont le 
séjour entretenoit la maladie 

vis, On trouve aux grandes ouvertures l’incon:- 
vénient de se fermer trop tard; mais ñ expériguce 
prouve , au contraire, que ce n’est qu'aux petites 
que ce reproche est applicablé: 

Ozs. IL. Dans le temps que Desault dirigeoit 
la chirurgie de lHôtel-Dieu , un enfant lu fut 
apporté avecun ozène au sinus maxillaire du côté 
droit, pour lequel deux dents lui avoient déjà 
été irrachées un an auparavant, Un stylet passé 


par 
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jar l'alvéole dans la cavité, avoit procuré l'issue 
d'une assez grande quantité de matières puru- 
lentes ; mais l’ouverture restée fistuleuse depuis 
ce temps fournissoit un suintement conunuel , 
‘et nulle apparence de guérison ne se manifestoit. 
Desault, jugeant qu'à l'étroitesse du passage étoit 
due sa non-oblitération, l’agrandit comme nous 
l'avons dit. ci-dessus , et bientôt après il fut fermé 
et l’ozène guéri. Le même procédé a eu, sur un: 
religieux génovéfam, le même résultats à aus 

vu. Lorsque l'ouverture est suffisamment di- 
latée , c’est une pratique sage , et que Desault 
recommandoit , d’exciser la portion des gencives” 
correspondante, et qui a été détachée pour mettre 
: l'os à nu, de peur que, venant à s’engorger apres 
l'opération , elle ne mette un obstacle à la sortie 
du pus. RE 

1x. Les premiers jours, souvent beaucoup de 
gonflemegt se manifeste. On le calme par des 
fomentations émollientes ; bientôt il se dissipe , et 
dès lors des injecuons et des gargarismes déter- 
sifs, le soin d'introduire par intervalles le doigt 
dans l'ouverture , de peur qu’elle ne se ferme 
trop promptement, composent tout le traite- 
ment. | G 
x. Quelques praticiens ont muluplhé, au-delà 
de la earie des molaires, les lieux de nécessité de 
l'ouverture du sinus. Par esemple , si une fistule 
se forme sur la face au dessous de lorbite , 1ls 
ont proposé de l'agrandir , et de porter par là les 
injections propres à la détersion ; mais la diffor- 
mité , inévitable alors par la cicatrice ; linconvé- 
nient de la situation de l'ouverture vers la partie 
supérieure de la cavité, la stagnation du pus in- 

Tome Il. re 
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férienrement, par suite la difficulté de la guéri-\ 
son, proscrivent cette méthode. Dans ce cas, une” 
contre-ouverture pratiquée, soit à la rangée al- 
véolaire , si les circonstauces indiquées (1v ) se 
rencontrent , soit au lieu d'élection que nous dé-” 
signerons, suflit toujours , et pour guérir Ml. à 
et pour cicatriser la fistule , qui se fermera dés 
que le pus cessera de suinter entre ses bords, 
avantage qu'on obtiendra évidemment en per- 
cant le sinus au dessous d’elle. Passons à l’ouver- 
ture de cette cavité au lieu d'élection. 

x1. En général , lorsque les dents sont saines, 
que les circonstances exposées (1v) ne se ren-, 
contrent pas, il faut choisir, pour ouvrir le si- 
nus, un lieu autre que les alvéoles. La nécessité 
des molaires, pour la mastication , nous en fait 
une loi. Lamoirier a déterminé ce lieu au dessous. 
de l’'éminence malaire , sur cette échancrure con- 
cave de haut en bas, convexe d’avamt en ar- 
rière, qui sépare la fosse canine de la fosse z1go- 
ruatique. Bordenave l’adopte également , lorsque 
l'ouverture de l’alvéole est contre-indiquée , c’est. 
la méthode commune. Mais l’endroitsoù Desault 
perforoit les paroïs du sinus , mérite en. général 
la préférence. C’est la parue mférieure de la 
fosse canine : 1°. là, moins d'épaisseur se ren- 
contre dans la substance osseuse ; 2°. l'opération 
y est plus facile , parce qu'il faut porter les instru- 
mens à une moindre profondeur, dans l'intérieur 
de la bouche ; 5°. le crochet , rétracteur de la 
commissure des lèvres, employé par Lamoirier, 
devient inutile, et par là le procédé est simpli+ 
_fié ; 4°. aprés l’opération,, le traitement est plus 
aisé ; l'ouverture étant plus à découvert, l’état 
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des parties peut mieux se distinguer. L'obser- 
vation suivante , recueillie par Bad***, offre 
l'exemple du procédé opératoire , alors employé 
ar Desault. ps 
Oss. III. Joseph Maügra entra au grand Hos- 
pice d'humanité, en 1791, pour y être traité 
d’un ozène au sinus maxillare , survenu un an 
auparavant , à la site d’une imflammation vio- 
lente, qui elle-même avoit eu pour cause le pas- 
sage subit d’un air chaud à un air trés-froid. 
Accumulé dans la cavité osseuse, le pus en avoit 
bientôt altéré les parois ; une ouverture, sponta- 
nément formée dans la partie supérieure de la 
fosse canine , avoit transmis dans le tissu cellu- 
laire de la joue une quantité assez grande de 
matières purulentes, qui étoit venue faire saillie 
au dehors. De là une fistule sur la face, par 
laquelle suintoit depuis sept mois une sanie fluide 
et jaunâtre ; dès que le suintement se supprimoit, 
des douleurs aiguës en éioient l'effet. Les parois 
du sinus commencoient déjà à se gonfler, la ran- * 
gée dentaire supérieure , mtacte dans toute son 
étendue, n’offroit aucun jour pour pénétrer dans 
sa cavité. Cependant l’mdication étoit évidente ; 
il falloit pratiquer au-dessous de la fistule une 
ouverture qui empêchât le pus d'y passer, et 
ui lui fournit une libre issue. Le lieu indiqué(x) 
étoit favorable. Desault opéra de la manière sui- 
vante , après avoir employé quelques moyens 
généraux pour préparations :: LC ENAR 
1°, Le malade étant situé sur une chaise haute, 
la tête appuyée sur la peurice d'un aide , 1 com- 
menca par écarter la joue du côté malade des 
gencives correspondantes ; puis il coupa avec un 
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bistouri la membrane interne de la bouche, et: 
les autres parties qui unissent à l’os maxillaire 
la partie interne des joues. 

2°, L’os étant découvert , il retira en arrière 
la commissure des lèvres avec les doigts de la 
main gauche, prit, de la main droite, un perfo- 
ratif aigu , dont la pointe , portée à la partie in- 
férieure de la fosse canine , pénétra par des mou- 
vemens de rotation jusque dans le sinus. 

5°, L'ouverture fut agrandie avec un perforatif 
mousse, surtout en haut, où on la prolongea 
jusqu'à l'ouverture fistuleuse. En arrière étoit 
une portion affectée de carie : elle fut amputée. 

4°. On réséqua les lambeaux de gencives cor- 
respondans à l'ouverture qui fut remplie par une 
boulette de charpie, soutenue elle-même par 
d’autres , placées entre la mâchoire et la joue. 

Le lendemain , gonflement considérable mani- 
festé sur toute la face , application d’un cata- 
plasme émollient sur cette partie, vives douleurs 
de tout ce côté ; le deuxième jour, diminution 
des accidens ; le troisième jour , levée de l’appa- 
reil, dispariion presque enuère du gonflement : 
dès lors simple précaution de se gargariser sou- 
vent la bouche avec une décocuon émolliente, 
et d'introduire le doigt dans l'ouverture pour 
l'empêcher de se fermer trop tôt; le quinzième 
jour , cicatrisation de la fistule extérieure, dimi- 
 nution dans le gonflement du sinus; le vingtième, 
progrés très-sensibles de la guérison, complète- 
ment achevée six semaines après l’opération. 
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$. II. Des Fongus. 


Oss. IV. J. Gaillard, d’une bonne consttu- 
ton , éprouva , en 1700, des douleurs aiguës 


dans le sinus maxillaire , à la suite de lintroduc- 


tion dans les fosses nasales, d'unymorceau de 
bois qui, d’après son rapport, parut en avoir 
heurté la paroi” externe. Ces douleurs subsisté- 
rent pendant un certain temps au même degré, 
se dissipérent ensuite , revinrent alternativement 
et disparürent , sans aucün signe extérieur , péu- 
dant six mois : à cette époque le malade fit une 
chute dans laquelle l'os de la pommetie heurta 
violemment contre une poutre ; dès lors les dou- 
leurs s’accrurént , devinrent habituelles, et quinzé 
jours environ aprés l'accident , on vit cet os s'éle- 
ver sensiblement, l'os maxillaire acquérir plus de 
volume , surtout en dehors, les larmés cesser au 
bout de quelques tems de couler dans les fosses 
nasales , et de se répandre sur la joue. | 


Cinq mois après la tumeur, toujours croïssan- 


te, commencoit à soulever la paroi inférieure de 
l'orbite, et l'œil, plus saillant qu’à l'ordinaire, se 
Jetoit déjà en avant ; les douleurs moindres ce- 
pendant ne devenoient aiguës qu’à certaines épo- 
ques ; deux des molaires étoient tombées ; la paroi 
externe du sinus , usée en dehors , s’étoit ouverte 
et laissoit passer nne petite portion de fongus, 


4 
< 


facile à voir, et surtout à sentir avec le doigt. 


Tel étoit l’état de ce malade, lorsqu'il entra à 


l’'Hôtel-Dieu pour y venir chercher des secours 
plus éclairés que ceux qu'il avoit recus de plu- 
sieurs chirurgiens | qui s’étoient bofnés à des 
moyens généraux, 
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Ouvrir le sinus, détruire ensuite la tumeur 
qu'il renfermoit, BA par l’excision , soit par le 
caustique , c ”étoit ici la seule ressourcé de l'art. 
Desault s'y détermina sur-le-champ ; : et le sep- 
uëéme jour de son entrée, Gaillard, conduit à 
l'amphithéâtre , y fut opéré de la manièfe sui- 
vanie : 

1°. Ce malade étant situé comme il est hi Ci- 
Hi la joue fut préliminairement détachée de 
l'os maxillaire , par l’incision de la membrane in- 
terne de la Dbihe , à l’endroït où elle se réfléchit 
sur cet Os qu'on dénuda exactement dans sa face 
extérne., de toutes les parties molles. | 
an je perforatif aigu ; porté sur le milieu de 
celte face, servit à y pratiquer une ouverture 
‘au-devant de celle déjà existante. 
5°. La lame osseuse , comprise entre les deux, 
fut emportée au moyen d uninstrument CUT 
recourbé en forme de serpette (Fig. 11r), qui, 
dirigé d’arrière en avant, fit la section sans dit. 
ficulté. 
4°. L'ouverture qui en fut l'effet p’étant pas 
suffisante , Desault essaya de l'agrandir infe- 
rieurement aux dépens de la rangée alvéolaire , 
et avec le même instrument; mais trop de résis- 
tance s'étant rencontrée , il eut recours à la 
gouge et au maillet. Une portion considérable 
de l’arcade fut séparée par leur moyen, sans la 
précaution prélimmaire d’arracher les dents cor- 
respondantes , que le même coup enleva au 
nombre de trois. 
5°. De là résulta à la paroi externe et infé- 
rieure du sius maxillaire , un trou suffisant pour 
recevoir une grosse noix, 
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6°. A travers ce trou, une portuon considérable 
de la tumeur fut emportée avec un bistouri re- 


-courbé sur son plat et fixé sur son manche. Une : 
hémorrhagie foudroyante empécha alors des re- 


cherches ultérieures. Les spectateurs furent ef- 
frayés de la quanuté.de sang que le malade ren- 
dont à pleine bouche.Mais éclairé par l'expérience 
qui lui avoit appris combien cet accidentuest fa- 
cile à arrêter dans ces sortes de tumeurs, Desault 
se contenta de pofter dans le sinusun Dot ibel 
de charpie qu'il y soutint un instant. 

7°. Ce bourdonnet ayant été reuré, on porta 
sur w# portion restée du fongus un cautère ac- 
tuel échauffé jusqu’à blanc , dont on réitéra plu- 
sieurs fois l'application. 


8°. Pour le pansement, des boulettes de char- 
pie ° saupoudrées de @olophane , remplirent la , 


cavité du sinus, et, pour les soutenir, la mâchoire 
inférieure fut rapprochée de la supérieure ; une 
fronde servit à à prévenir son abaissement. 

Le soir un peu de fièvre survint;-elle augmenta 
pendant la nuit; un gouflement Cons dE se 


manifesta sur la joue , nécessita l'application d’un 


cataplasme émollient , qui dés lors, fut renouvelé 
deux fois par jour : le troisième, une partie de 
bourdonnets fut ôtée , et remplacée par de la 
charpie mollette, qui fut elle-même rechangée 


le lendemain , sans que cependant on touchât 
encore à celle du fond, de peur de renouveler 


l'hémorrhage : le huitième, elle se détacha spon- 
taneément par la suppuration , ainsi que les escar- 
res , effets de l'application de cautére ; de fré- 
quens gargarismes furent prescrits au ba EN 
Le dix-huitième jour la tumeur étoit sensible- 
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ment diminuée , l'œil moins saillant, lépiphora 
moins sensible; mais une portion de fongus se 
mMmanifesia de nouveau:à cette époque ; le fer 
rouge , porté à deux reprises sur elle, la détruisit 
presque entiérement ; : elle reparut encore vers 


le vingt-cinquième , et nécessita une troisième | 


et dernière application. Dès lors les progrès de 
la guérison marchérent rapidement ; au lieu de 
fongosités , on vit s'élever des bourgeons char- 
nus de bonne nature, du fond'du sinus dont les 
parois peu à peu rapprochées effacèrent cette 
grande ouverture pratiquée dans l'opération , et 
la réduisirent à un petit trou à peme capable 
d'admettre un stylet, et qui lui-même fut obli- 
téré au quatrième mois, époque à laquelle il ne 
restoit d’autres traces de la tualadie , que l’ab- 
sence des dents emportées, et un enfoncement 
assez sensible, correspondant à leur place na- 
turelle. 

x11. La raison et l'expérience ont établi, dans 
l’article précédent , la nécessité des larges ou- 
verturés , pour donnér issue au pus renfermé dans 
le smus maxillaire, Ce précépte west pas ici d’une 
moindre importance : en effet, si vous négligez 
de le mettre en pratique, comment vous agsurer 
- du volume, de la forme, de l’étendue de la tu- 
meur? Comment pouvoir l'emporter en totalité, 


à iravers une ouverture qui ne vous en laissera . 


voir qu'une petite portion ? Serez-vous jamais 
sûr que le mal est détruit jusque dans sa racine? 


À pee peüt-on en avoir la certitude quand le. 


sinus est largement à découvert; comment vous 
la procurerez-vous donc, s’il ne l’est que dans 
un pont? Cependant c’est un article essentiel 
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du traitement. Une portion restée devient bien- 
tôt le germe d’une tumeur nouvelle, dont la 
marche ést plus rapide et souvent le caracttre 
plus funeste, à cause de l’irriation et de Pinflam- 
mation subséquente produites par les instru- 
mens tranchans et le cautère actuel. Desault a 
eu souvent occasion de l’observer ; en particulier 
dans deux cas qu’il avoit coutume de rapporter 
dans ses cours, qui s’étoient offerts à lui, l’un à 
l’hospice de Saint-Sulpice, l’autre à la Charité, 
et qui tous deux eurent pour, le malade l'issue la 
plus déplorable : jegen citeral qu'un. 

O8s. V. Un homme vint un jour se‘présenter 
à la Charité , ayant sur la face externe du bord 
alvéolaire une petite fistule qui s’étendoit jusque 
dans le sinus maxillaire. Desault y introduisit un 
stylet, et reconnut la présence d’un polype, pour 
le traitement duquel 1l proposa au malade les 
moyens ordinaires. Celui-ci s’y refusa, et fut 
consulter un dentiste qui, à la faveur de la petite 
ouverture , porta le feu sur le polype. Une in- 
flammatipn très-grande , une augmentation consi- 
dérable de la tumeur, furent bientôt le résultat 
- de cette imprudente manœuvre. Alors le malade : 
vint aux Ecoles de Chirurgie , où , dans la con- 
sultation convoquée à son sujet , Desault con- 
seilla d'ouvrir amplement le sinus far en bas, 
d’amputer ensuite tout le fongus ; cet avis fut re- 
jeté; on se contenta d’une ouverture peu éten- 
due , pratiquée aux joues ,.et à travers laquelle 
une petite portion put seulement être enlevée. 
Celle qui resta irritée s’enflamma, acquit,bien- 
tôt un volume excessif, souleva les os de lface, 
les caria, vint faire en devant une hideuse saillie, 
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et fut, au bout d’un mois, inaccessible à tout 
moyen de l’art. 

æ1. On peut donc établir en principe, qu'au 
succès du traitement est immédiatement hée 
l'étendue de l’ouverture destinée à mettre à dé- 
couvert le fongus. Ne craignez pas d'emporter 
une portion considérable dé l’arcade alvéolaire 
supérieure , de faire tomber avec elle trois ou 
quatre dents ; ne vous amusez pas à les arracher 
préliminairement , ün seul coup suflit pour les 
extraire, ainsi que da pièce qui les soutient. Bien- 
tôt ouverte , quelque ggande qu’elle soit , se 
refermera, et hhetrace peu sensible en restèra. 
Au reste ; plus de longueur et de difficulté dans 
le tra bien , plus de difformités après la gué- 
rison dussent-elles en résulter , que sont ces 1n- 
convéniens comparés à ceux (xir) auxquels on 
s'expose par une pratique différente ? 

xiv. Revenons sur quelques détails opéra- 
‘toires : les instrumens nécessaires pournmettre le 
sinus à découvert sont d’abord les perforatifs 
destinés à frayer la voie , comme dans l’azène (vw); 
pour agrandir cette voie, l'instrument en forme 
de serpette (Fig. 111) présente de grands avan- 
tages ; sa lame doit être épaisse , sa trempe forte, 
afin de couper plus facilement les pièces osseuses, 
qui ne présentent souvent pas dans ce cas une 


grande résistance. Si elle étoit cependant très- 


considérable, la gouge et le maillet seroient em- 
ployés comme dans l'observation précédente , 


mais en général l’instrument précédent suffit : 
son usage ne se borne pas au sinus maxillaire ; 
il avOit , entre les mains de Desault, d’utiles ap- 
plications dans les fongus , le spina ventesa, la 
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nécrose de la mâchoire inférieure et autres ma- 
ladies des parties dures de la bouche, où il faut 
enlever des pièces osseuses : on sent que son em- 
ploi ne peut être dirigé par aucun principe gé- 


néral, Tout. est relatif à l’état de la maladie; et 


qui ne sait que telles sont ses variations, qu'à 
peine deux cas se ressemblent ? F i 

xv. La secuon du fongus exige aussi quelque- 
fois des bistouris diversement recourbés sur leurs 
bords et leurs lames, afin d’aller avec plus de 
facilité le rechercher jusque dans ses dernières 
ramifications ; mais communément le bisiouri 
ordinaire suffit, et la simplicité des opérations 
nous fait une loi d’en étendre l’usage au plus de 
cas qu'il fous est possible. 


XVI. Le cautère actuel a ici un double avan- 


tage , 1°, arrêter l’hémorrhagie , ce qu'il fait d’au- 
tant plus efficacement , que le sang ne s'échappe 


d’aucun vaisseau considérable , mais que, comme. 
2 2 


on dit, il coule en nappe de la tumeur imcisée ; 
2°. détruire tout ce qui est échappé à l’instru- 
ment tranchant, et mettre par là à l'abri de ré- 
cidive. La précaution de le faire chauffer à blanc 


est essentielle , soit parce que , désorganisant “a 


bitement fa partie , la douleur est moindre Peur 
le malade , soit parce que, brûlant à plus de 
profondeur, il remplit mieux le but qu’on se pro- 
pose. Ne craignez pas d’en répéter souvent lap- 
plication, si de nouvelles fongosités se forment; 
veillez, au contraire, à leur développement ; il est 
aisé de les détruire dans le principe ; pour peu 
quelles aient pris d’accroissement , les plus 
grandes difficultés se rencontrent. 
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Explication de la seconde planche. 


Fig. r. Perforauf aigu, destiné à ouvrir le sinus 
maxillaire. 

4. Manche taillé à facettes. 

B. Pointe. 


Fig. 11. Perforatif mousse , propre à agrandir 


l'ouverture du sinus, sans craindre d’en blesser 
la paroi opposée. # 

c. Extrémité tronquée. 

D. Manche également taillé à facettes. 

Fig. er. Instrument en forme de serpette, pour 
emporter des parties osseuses du sinus. 

£. Lame épaisse, à forte trempe. d 

Fr. Manche. 
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MEMOIRE 
SUR L’OPÉRATION DU BEC-DE-LIÈVRE. 
4 1 Réflexions générales. 


1. La nature ne suit pas toujours invariablement, 
dans l’ organisation des animaux, les lois qui pré: 
sident à leur économie ; quelquefois elle sort du 
cercle qui les circonscrit » semble se jouer au-. 
tour, et produit alors diverses difformités assez 
ntaures dans l’espèce humaine , moins fré- 
quentes dans les autres, contre lesquelles la chi- 
rurgle n’a souvent que d'impuissans moyens , 
mais qu "elle peut, en certains cas, réformer avec 
succés. Telle est cetie difformité si fréquente et 
si connue, sous le nom vulgaire de bec-de-liévre. 
Ici, au moins, l’art corrige et embellit la nature : 
tant de fois 1l la défigure ! 

11: Tous les auteurs ont parlé du bec-de-liévre; 
la plupart ont cherché à en perfectionner le trai- 
tement, Qui ne croiroit, dit un homme célébre, 
en comparant leurs efforts à la simplicité de la ma- 
ladie , que la saine pratique doit être , à cet égard, 
invariablement fixée ? Cependant les opinions se 
partagent encore ; des nuages restent dans l’es- 
prit de plusieurs personnes de l’art? Essayons d'y 
porter quelque lumière, en leur présentant la 
doctrine de Desault sur ce point particulier; non 
que l’art lui doive 1 ici des progrés bien tranchans, 
mais parce qu'une grande expérience lui avoit 
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acquis le droit de prononcer sur la question tant 
agitée dans ces derniers temps , des nconvéniens 
ou des avantages des procédés employés dans 
l'opération. 

111, On sait que le Ébo-detihre emprunte son 
nom de sa ressemblance avec la disposition na- 
_turelle de la lèvre supérieure du licdte : qu'il se 
modifie , en général, sous un grand nombre de 
formes; que , tantôt simple, ilne présente qu'une 
seule divislon facile à réuuir ; que, tantôt double, 
il offre, dans le milieu de cette division , un ap- 
pendice charnu plus ou moins allongé qui la par- 
tage également ; qu’enfin il est quelquefois com- 
pliqué de la séparation des os maxillaires et pa- 
latins , de la saillie d’une portion des premiers dans 
Résleude la fente, de la division des membranes 
palatme, pituitaire et de la luette , et par suite, 
de l'incommode communication des narines avec 
la bouche. 

1V. Tracer le tableau de ces différentes espèces 
de becs-de-lièvre, et des effets fâcheux qui en 
résultent , soit pour l'allaitement, soit pour les 
autres ES à ce ne seroit qu ajouter aux 
fastes de l’art és descriptions , déjà mille fois 
répétées depuis Celse, qui le premier nous trans- 
mit, sur cette Soon: des connoissances mé- 
thodiques. Je passe donc , sans in’y afrêler, au 
traitement chirurgical qu Ce exige. 

v. Nous devons aux anciens médecins l’ingé- 
nieuse idée d'appliquer à à la guérison du bec- 
de-lièvre cette propriété des parties animales 
vivantes, en vertu de laquelle une division récente 
dont les bords sont mis en contact, se réunit et 
disparoît au bout d'un certain temps. De ce 
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principe général découle le traitement de toutes 
les plaies simples ; sur lui repose aussi l opération 
que je vais examiner. Il en résulte, pour celte 
opération , deux grandes conséquences ; June, 
qu fut réduire lattfente, à état de ion 
récente ; l'autre , qu'il.faut rapprocher et main- 
tenir en contact les bords sanglans de cette di- 
vision. dt : 

vi. Tous les chirurgiens sont partis de cette 
double indication ; mais tous pour la remplir 
n’ont pas suivi la même route. Les uns, dans le 
rafraïchissement des bords de la division, ont eu 
recours aux cautères de diverses espèces , aux 
stimulans acüufs. Les autres, et c’est le plus grand 
nombre , ont employé Pinstrunient tranchant ; 
‘mais parmi ceux-ci la forme des instrumens a 
varié ; la priorité réciproque des ciseaux et du 
bistouri a été disputée; et, comme je le dira 
bientôt , trop d'importance à peut-étre été ajou- 
iée à ce point peu intéressant de pratique. Dans 
le rapprochement des bords rafraichis de la di- 
vision , les sutures séches ou sanglantes , tour-à- 
tour employées et rejetées, ont aussi, mais avec 
plus de raison , fixé l’attention des pratigiens sur 
la préférence respective qui leur est due. 

vir. Entrons dans quelques détails sur la pra- 
tique de Desault , dans l’une et l’autre partie de 
l'opération , sur les raisons qui l'appuyoient; dé- 
crivons, en second lieu, son procédé opératoire, 
en supposant le bec-de- liévre simple; enfin, tra- 
cons les modifications particulières que doit subir 
le procédé dans les différentes complicauons que 
presente cette diffogmité.. 
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S$. IT. De la Résection des bords de la division. 


vis. Tous les praticiens conviennent aujour- 
d’hui de la préférence exclusive que mérite; sur 
tous les autres moyens, l’instrument tranchant 
dans cette premiére partie de l'opération. Le 
danger des cautères actuels et potentiels, adoptés 
quelquefois par les anciens , la lenteur, la cifl- 
culté du traitement qui accompagne leur usage, 
la cicatrice difforme qui en résulte , tout con- 
court à les proscrire d’une pratique rationnelle. 
_ Les stimulans les plus actifs, tels que les vésica- 
toires, proposés et employés par quelques-uns, 
ont presque toujours.une action insuflisante; et, 
dans l'emploi de ce moyen, la probabilité de 
quelques guérisons ne peut compenser la cerli= 
tude d'un défaut habituel de succès. Un chirur- 
gien employa ce procédé à l’hospice des écoles, 
‘dans un témps où les Mémoires de Louis avoient 
fixé les regards sur,ce point de pratique: Le vé- 
sicatoire fut laissé douze heures, puis au moyen 
des agglutinaüfs, on rapprocha les bords de di- 
vision ; mais leur réunion n’éut” lieu que dans 
quelques points, et l'opération ordinaire devint 
la seule ressource. | 
1x. La plupart des gens de Part paroissent 
‘avoir attaché assez peu d'intérêt, Jusqn à ces 
dernters temps, au choix exclusif de l'instrument 
destiné à la résection des bords*de la levre divi- 
sée. Les ciseaux ou le bistouri, indifféremment 
conseillés par Franco, Heister, Ledran, ne sem- 
bloient pas avoir des âvantaces marqués l'un sur 
l'autre. Le plus grand nombre cependant avoit 
adopté les’ ciseaux , et ce choix jusufié par de 
nombreux 
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nombreux succes, trouvoit peu de contradic- 
teurs, lorsque Louis s’éleva avec force contre 
eur usage, et préconisa ; avec une importance 
exagérée , et leurs mconvéniens et les avantages 
du étend, L'autorité dé cet homme célébre 
Jaissa quelque temps incertain l’esprit alors en- 
core timide de Desault; mais bientôt l’ expérience 
et d'exactes Se cherches fixérent sa pratique sur 
ce point, et le ramenèrent à l’ancien procédé. 
x. Tracons , dans le parallèle de ces déux ins- 
trumens , les ds de préférence qui le déter- 
minérent ; non que cette préférence soit exclu- 
sive , puisque , cr des mains habiles, souvent 
es Mess égaux couronnent l’un et l’autre 
moyen, mais parce que, là où est le mieux, il 
faut SAN RE le bien. 
x1. Le bistouri agit en sciant, et ne meurtrit 
point les parties; la pression des ciseaux sur les 
corps qu …ls divisent est presque nulle, parce 
que l’action de leurs lames est toujours eobhe 
que à ces corps : aussi l'expérience prouve-t-elle 
que la partie coupée par eux n'offre jamais de 
contusion. La même sensation de douleur est at- 
tachée à ces deux instrumens (1); mais le pre- 
imier, plus que le second, en augmente la somme, 


(1) L'expérience de Bell ne laisse aucun doute sur cet 
objet. Il réséqua , dans la même opération , l’un des bords 
de la division avec le bistouri, l’autre avec les ciseaux ; 
et le malade témoigna que la première , plus que la 
seconde. incision, lui avoit été douloureuse, Si ce ré- 
sultat n’est pas toujours constant, au moins peut-on 
conclure, contre l’assertion de Louis , qu'à l’action de 
Jun plutôt qu'à celle "de l’autre instrument ; n'est pas 
réservée une impression plus pénible. 
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en allongeant le procédé. Celui-ci n'exige pres- 
que jamais la séparation de la lèvre souvent adhé- 
rente à la mâchoire supérieure ; celui-là néces- 
site communément ce préliminaire douloureux , 
pour l'introduction de la carte sur laquelle 1l doit 
couper. L'usage de cette carte, ou des autres 
moyens conducteurs du bistouri, est trés-génant 
en certains cas. L'usage des ciseaux n'offre point 
cette difliculté. En employant l’un, les parties ,, 
fortement urées en bas pour faciliter son action , 
sont souvent inégalement incisées ; en se ea fs 
des autres, les 4 , fixées sans traillement 
entre leur double lame, se coupent toujours de 
niveau. Plusieurs praticiens célèbres font aujour- 
d'hui , en France et en Angleterre, un usage 
exclusif du bistouri ; presque tous je grands 
maîtres de l’art se sont servis des ciseaux qui ont 
encore en Europe d'illustres partisans. On leur 
reproche de nécessiter l'emploi alternatif des 
deux mains, et de couper rarement, d’un seul 
coup ,. le bord qu'ils rafraichissent : mais lhis- 
toire du procédé opératoire répondra à la pre- 
miére objecuon (xxxvi); la seconde n’est-elle 
pas commune aussilau bistouri ? Peut-on souvent 
inciser en deux fois , et l’angle de la division, et 
les bords qui s’y terminent : ? Enfin c’est un prin- 
cipe général, que toutes les fois qu’une parue.est 
libre , mince et comme flottante, les ciseaux qui 
la fret valent mieux, pour 1: couper, que le 
bistouri qui exige pr élihoihairement un moyen de 
la’maintenir. 
xu. fl sut de ce parallèle, trop minutieux 
peut-être, 2°. que si des avantages égaux sont 
attachés , sous quelques rapports, aux ciseaux 
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el au bistouri, jamais le second n'asur les pre- 
miers une priorité réelle; 2°. que dans le plus 
grand nombre de cas au contraire , ceux-ci pré- 
sentent au praticien une facihté qu'il cherche- 
roit mutilerment dans l’autre. C’est sur ce double 
motif que Desault fondoit la préférence qu'il 
donnoit aux ciseaux, pour remplir la premuére 
partie de l'opération : nous verrons, en décri- : 
vant le procédé opératoire, sa manière de les 
employer. 

xt. On convient généralement aujourd’hui 
des avantages de la forme anguleuse de l’mci- 
sion des bords. La facilité qu’elle offre pour la 
réunion ; la cerutude qu’elle donne d’éviter en 
haut le trou incommode , résultant du défaut de 
contact, en bas la difforme échancrure que pro- 
duit la non résection de l'angle arrondi qui ter- 
mine les bords; la faculté de la ièvre plus grande 
inférieurement que supérieurement de se prêter 
à l'extension : tout concourt à jusüfier la pra- 
tique unwersellement adoptée sur ce point, et 
à bannir celle qui, d’abord présentée par Celse, 
modifiée ensuite par divers auteurs , recomman- 
dée par Guullemeau , Thevenin , consistoit à don- 
ner aux deux incisions latérales la forme d’un 
croissant. Les régles générales de la résection des 
bords sont , 1°. d’emporter toute la pellicule 
rouge qui les recouvre, et de couper par consé- 
quent sur la peau; 2°. de leur donner une gran- 
deur égale , pour qu’en se rapprochant ils s’adap- 
tent avec exactitude , et ne fassent pas, comme 
on dit, le cul-de-poule; en sorte que, si l’un, plus 
oblique , offre plus de longueur que l’autre, il 
faudra réséquer celui-ci de manière à en empor- 
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ter plus vers l'extrémité libre que vers l’extré- 
mité adhérente, tandis qu’au contraire, sur le 
premier , on emportera autant en haut qu'en bas; 
de là résulteront une obliquité et une longueur 
égales, 3°. Les incisions ne doivent point être 
faites en biseau , mais découvrir autant de la par- 
tie antérieure que de la partie postérieure des. 


_lévres; cependant, si on emploie les aiguilles , 


+ . ARE à 
eut-être n’y auroit-1il pas de mal d’intéresser les 
P Ÿ 


bords un peu plus aux dépens de la seconde , de 

réséquer au contraire un peu plus aux dépens de 

la première , si on a recours aux agglutinaufs ; 

4°. le bord à inciser le premier sera celui qu'on 

La 2 » à 

éprouve le plus de diflicultés à fixer entre les 
e Lé 

doigts , parce que, ensanglantés par cette pre- 

mière incision, ceux-ci glissent sur les parues, 

et ne peuvent aussi efficacement les assujetur. 


6. III. Des moyens de contact entre les deux bord. 
rafraîchis de la division. | 


x1v. La réunion des bords de la division n'offre 
jamais , dans le bec-de-lièvre, des difficultés qui 
puissent arrêter le praticien. Ic1 la perte de sub- 
stance est presque nulle. Les lèvres lâches et fa- 
cilement extensibles cèdent sans résistance au 
moindre effort qui les rapproche ; la contracuon 
musculaire seule est à vaincre , et l’on sent com- 
bien 1l est facile de surmonter cetie puissance. 
Mais, si le contact des bords de la lèvre est tou- 
jours aisé à procurer ; on ne trouve pas la même 
facilité à le maintenir avec exactitude pendant 
tout le temps nécessaire à l'adhésion réciproque 
des deux surfaces rafraîchies. Ici ce n’est pas, 
comme dans la plupart des autres plaies, la 
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simple réunion qu’on exige; c’est une réunion 
précise, régulière, qui doit à peine laisser sur 
les parties une trace de son existence. Si le 
premier but de Part est de corriger an défaut 
de conformation nuisible aux foncuons, le se- 
cond , non moins intéressant pour certaines per= 
sonnes , est d'ajouter à la figure les agrémens que 
lui refusa la nature. | 

xv. Il s’en faut done que le choix des moyens 
propres à mamtenir réunis les bords de la divi- 
sion , soit indifférent pour le chirurgien jaloux 
de perfectionner les procédés qu'il emploie; et 
le parallele de ces moyens mérite sans doute une 
attention plus sérieuse que celui des instrumens 
tranchans destinés ‘à la division des parties (xr). 

xyr. Dans le bec-de-hièvre , comme dans la plu- 
part des plaies longitudinales, le bandage unis- 
sant et les sutures sont les deux seuls moyens de 
réunion; la situation, autre moyen de contact 
“entre les bords d’une plaie, ne pouvant 1et être 
mise utilement à profit. Les sutures ont toujours 
été et sont encore universellement employées, et 
l'usage exclusif du bandage unissant offre des 
inconvéniens trop sensibles pour trouver des par- 
üsans judicieux. Mais quelles sutures doivent être 
employées ? Peut-on indifféremment recourir 
aux sèches et aux sanglantes ? Les unes ou les 
autres offrent-elles des avantages paruculiers qui 
doivent en motiver la préférence ? je 

xvir. Si, pour décider cette question, l’his- 
toire de l’art est consultée, nous voyons presque 
généralement la suture sanglante mise en usage 
par les grands maîtres, dont la pratique est tou- 
jours ,. en faveur d’un procédé , un préjugé au 
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moins avantageux. Celse la pratiquoit, ou plutôt 
la voyoit pratiquer aux médecins de son siècle. 
Les Arabes empruntérent cette pratique , et Guy 
de Chauliac , leur copiste, l'employoit avec avan- 
age. Van-Horne ne paroissoit pas en connoître 
d'autres ; Paré l’a fait graver, Guillémeau la re- 
commandoit ; Fabrice d’Aquapendente la mettoit 
toujours en usage ; tous nos irailés modernes 
d'opération la proposent et la décrivent comme 
exclusivement convenable ; Garengeot, Ledran, 
Heister , Petit, etc., n’indiquent que ce moyen de 
contact entre les bords rafraîchis. | 

xvi11. Mais, au milieu de cette pratique pres- 
que généralement adoptée, plusieurs hémmes 
distingués quittérent la voie commune , et la su- 
türe sèche ou les emplâtres agglutinatifs comp- 
térent aussi leurs paruüsans. Franco décrit deux 
procédés; l’an se pratique avec les aiguilles, 
l’autre, borné aux agglutinaufs, est suivi, selon 
lui, de moins de difformité. Silvius, au rapport 
de Muys, a' guéri, par ce dernier moyen, un 
grand nombre de becs-de-hevre. G. Wolf Wedel 
espère, en le mettant en usage:, ne pas prolonger 
au-delà de huit jours la guérison de l'enfant. Les 
plaies de la face en général , et le bec-de-lièvre, 
en particulier, ne nécessitent jamais, selon 
George Purman, que la suture sèche. | 

x1x. Eufin Louis , considérant d’un côté que la 
plupart des auteurs ne prescrivent la suture san- 
glante qué dans la supposition d’une perte de 
substance , s’étañt persuadé , d'u autre côté, 
que cette supposition est presque toujours fausse 
dans-le cas dont il s’agit, et que l’action muscu- 
laire est la seule puissance qu’il faille surmonter, 
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établit en principe, 1°. que la puissance qui rap- 
proche les lèvres doit s'exercer, non sur leurs 
bords, mais sur les muscles qui écartent ces 
bords ; 2°. que le bandage unissant doit seul 
représenter cette puissance ; 3°. que la suture est 
un moyen de contact et non de rapprochement 
entre les lèvres de la division; 4% que les emplä- 
tres ageglutinatifs suflisans pour maintenir ce 
contact, et ne déterminant pas d’ailleurs, comme 
la suture sanglante, une irritation favorable à la 
contraction musculaire, doivent toujours obte- 
nir, sur celle-ci, la préférence du praticien. 
xx. Les bases sur lesquelles repose eette doc- 
trine sont en général vraies, de même que les 
trois premiers principes établis par l'auteur (xx); 
et, sous ce pomt de vue, l’art lui doit un pas vers 
Ja perfectiou. Mais il s’en faut que le dernier prin- 
cipe soit marqué a même com que les autres; 
et il est aisé de démontrer qu’en ne considérant 
la suture sanglante que comme moyen de con- 
tact, et non de rapprochement, elle offre tou- 
jours des avantages supérieurs à ceux des em- 
plâtres agglutinaufs. Le parallèle de la maniére 
d’agir de ces deux moyens, suflira pour en con- 
‘vaincre. Je ne considérerai d’abord ici que la 
suture entortillée la plus généralement reçue, me 
réservant de présenter ensuite quelques considé- 
rations sur l’entrecoupée. : 
xx1. 1°. La suture sèche est toujours exempte 
de douleurs avant ctfaprès l’opération. L'usage 
des aiguilles en occasionne peu pendant l'opéra- 
tion, parce que leur trajet dans les chairs est à 
peine sensible , et que la peau est presque seule 
douloureusement affectée par les petites plates 
M 4 
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résultantes de leur entrée et de leur sortie. L’ ex— 
pér ience prouve qu'après l'opération leur séjour 
n’est pas douloureux ; 2°. les emplâtres agglutu- 

patifs ne produisent point une irritation capable 
d'augmenter l’action musculaire. Si cette irrita- 
uon résulte de la suture sanglante , son effet est 
toujours nul , soit par l’action du bandage , Op- 

osée à M des muscles, soit par la SE Nr 
qu'elle-même oppose à leurs efforts ; ,4°.en 
recourant au premier moyen, on évite les déchi- 
rures causées quelquefois par le second; mais 
jamais, lorsque celui-e1. est méthodiquement 
employé, le praticien ne s’y trouve exposé ; 
4°.on A point, par la suture sèche , de nouvelles 
plaies, d’où peuvent résulter et une trop grande 
inflammation , et une suppurauon trop longue ; 
mais l'expérience prouve que ce double accident 
n’est point attaché à la suture sanglante. 

xx11, Il suit de ces premiers rapprochemens , 
que les inconvéniens, tant préconisés de la su- 
ture entorullée , méritent à peine d’entrer dans 
Ja balance pour le choix d’un procédé ; mais, si 
nous y placons ces avantages', 1l sera aisé dewoir 
de combien elle l'emporte. 
xx111. 1°. Les agglutinatufs ne réunissent exac- 

tement les bords de la division qu’à leur partie 
antérieure. Postérieurement reste une fente d° où 
peut s'échapper le sang , et où peut venirs'in- 
troduire la salive, De là, dans le premier Cas , 
la possibilité d’une hémor dagie que j'ai vue sur- 
venir cinq heures après une opération pratiquée 
par un célèbre chirurgien; dans le second, le 
défaut d'agglutmation des bords. A l'usage de 
aiguilles n’est point atiribué ce double inconvé-. 
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nient, Portées très en arrière dans l'épaisseur de 
la lèvre, elles réunissent les bords postérieure- 
ment, tandis que les fils entortillés autour d'elles 
les assujettissent antérieurement ; de là-un con- 
tact toujours exact daus toute l'épaisseur de ces 
bords. 

2°. Si l'un des os maxillaires est plus saillant 
que l’autre , les deux portions réunies de la lèvre 
ayant un point d'appui inégal, et n'étant pas 
suffisamment retenues par les emplâtres aggluti- 
natifs , perdront leur niveau, et se déplaceront 
suivant leur épaisseur. L'un restera en avant, 
soutenu par los maxillaire saillant ; l’autre se 
déprimera en arrière , et alors il pourra arriver ce 
que Desault éprouya un jour, danSMin cas où il 
employa le procédé de Louis. Le tiers antérieur 
du bord gauche de la division se réunit au tiers 
postérieur du bord droit; en sorte qu’en devant 
et en arrière restèrent deux surfaces non réumies 
qui devinrent le siége d’une longue suppuration, 
et la cause d’une réunion difforme, J’ai vu, dans 
un autre cas, le même inconvénient résulter du 
même moyen. La solidité de la suture sanglante, 
le point d'appui que donnent les aiguilles aux 
lèvres qu’elles traversent , préviennent toujours 
ce fâcheux déplacement. 3°, En employant la 
suture sèche , les deux bords, toujohrs plus forte- 
ment rétractés inférieurement par les puissances 
musculaires , y forment, en se réunissant, une 
peute échancrure , au lieu du bouton plus ou 
moins saillant que présente dans l’état naturel la’ 
partie moyenne et inférieure de la. lèvre supé- 
rieure. Je démontrerai , en décrivant le procédé 
opératoire, qu’il est toujours facile, en dirigeant 


Î 
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convenablement l'aiguille inférieure , sinon de 
former le bouton , au moins d'éviter l’échan- 
crure. 4°. Si la fente se prolonge dans le nez, 
surtout si les os maxillaires ne sont pas de niveau, 
1 est diflicile: de réunir par les agglutinaufs 
l’angle supérieur de la division , et alors resté 
un trou incommode au-dessus de la réunion. Il 
est trés-rare qu'avec des précautions , l'usage 
des aiguilles entraîne cet inconvénient ;.la pra- 
que de Desault ne le lui a, je crois, offert 
qu'une fois, dans un malade qu'il confia à mes 
sois après l'opération , et chez lequel, peu ims- 
truit encore, je cessai trop promptement le 
bandage. 5°. Quelque parfait que soit ce ban- 
dage , il n'@st jamais assez solide pour n'être en 
aucun cas sujet à se déranger. S'il se déplace, 
les agglutinatifs pourront-1ls aussi efficacement 
que les aiguilles suppléer à son défaut d’aetion ? 
6°. D'ailleurs une parue de la suture entoruüllée 
n'agit-elle pas comme la suture sèche ? Les fils 
inumement adhérens à la peau par l’interméde 
du gluten du sang , ne représentent-1ls pas. les 
agglutinatifs ? En tenant rapprochés les deux 
bords de la division, ne préviennent-ils pas la 
déchirure des aiguilles? 7°. Terminons ces rap- 
prochemens entre la suture sèche et la suture 
sanglante , par le résultat de l'expérience , et 
nous verrons ce dernier moyen être constamment 
suivi du plus heureux succès pendant les dix 
années où Desault a pratiqué à l’Hôtel-Dieu. 
Moreau , qui l’avoit précédé, le suivoit comme 
tous les autres , et les mêmes succès couronnoien 
ses opérations, 1 
xx1Ÿ. Concluons donc que, si, sous certains 
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points de vue, les emplâtres agglutimatifs ont 
quelques avantages sur la suture sanglante (xx), 
toujours 1ls offrent une somme infiniment plus 
grande d'inconvéniens ; que peut- être pour- 
roient-1ls convenir , s’il ne s “agissoit que d’une 
réunion quelconque, mais qu’en général ils sont 
insuffisans pour procurer ce contact précis , néces- 
saire à la réunion exacte et réguhiére que l’on 
désire dans le bec-de-liévre (x1v). La théorie et 
l'expérience se réunissent donc pour jusufier , 
dans l'opération du bec-de-lièvre , l'usage de la 
suture entortillée , proscrit en France dans ces 
derniers temps, ie Desault ne l’y eût. maintenu 
d’abord , et ensuite rétabli, 

xxv. Mais cette préférence qu obtient sur la 
suture sèche la suture entortillée , n’est-elle pas, 
applicable aussi à la suture entrecoupée ? Celle- 
ci a eu des partisans, et en général , comparée 
aux agglutinauifs , ere présente de très grands 
avantages ; mais, si on la compare à la suture 
entorullée , le même résultat ne s'offre point. 

1°. Des parues molles ne sont jamais aussi sohide- 
ment fixées que dans celle-c1, où les aiguilles en 
arrière, en avant les fils, les assujertissent inva— 
ie ; 2°, si, comme il arrive fréquemment 
dans l'écartement des os maxillaires , la rangée 
dentaire offre à la lèvre réunie un mégal pont 
d'appui , les fils entrecoupés ne peuvent, comme 
les aiguilles , Soutenir les deux bords au même 
niveau ; et 101 jobserverai que-le reproche fait 

à la suture entrecoupée , de laisser dans les 
pes s des barres solides, offre e précisément un de 
ses avantages dans le cas où le soutien que lui 
fournit la mâchdfre n’est pas uniforme; 3°. il 


' 
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est difficile , par les fils seuls laissés dans les par= 
ües , d'éviter FE petite -échancrure inférieure dont 
fous avons parlé , et que toujours il est aisé de 
prévenir par les aiguilles. Convenons cependant 
que si le bec-de-lievre.est simple , que si la ran- 
gée dentaire n'offre aucune imégalité , la suture 
à points entrecoupés peut en général avoir des 
succés sur lesquels il seroit imprudent de comp- 
ter dans un cas un pen compliqué. 

xxvi. J'ai tâché d'établir (xx1H1=xxv) la prio- 
rité toujours réelle de la suture entorullée : pas- 
sons à la manière de la faire , et au choix des 
instrumens qu'elle exige. Les aiguilles nécessaires 
à cette espèce de suture ont varié, et dans leur 
forme , et dans leur composition. Tour-à-tour flexi- 
bles ou inflexibles ,-elles ont partagé sous ce rap- 
port opinion des praticiens. Le plus grand nom- 
bre cependant ne leur donne point la première 
forme admise par quelques-uns. 

xxvir. Les anciens n "employoient quæcelles 
d'acier , dont les extrémités , faciles à se rouiller , 
irritent , lorsqu'on les retire, le trajet de la plaie: 
Sharp, en Angleterre, Houstet , en France, y 
substituërent celles d'argent , terminées par une 
pointe d’acier. Enfin on a adopté celles d’or, pro- 
posées par Ledran, et qui, d'un eôté, n'ont 
point , comme celles de fer, li inconvénient de se 
rouiller; de Fautre, ont assez de solidité pour for- 
mer un ttahebäot: propre à leur frayer un pas- 

sage. Desault en avoit adopté l'usage. Bell Les 
emploie également. 

xxvin. La forme, comme la composition des 
aigrulles, a varié. Les anciens n’aplatissoient 
point l une dé leur extrémité el fer -de lance ,) et 


BEC-DE-LIÈVRE. 189 
nous dévons aux modernes ce point de perfec- 
tion : à l’autre extrémité sont adaptées , tantôt 
des têtes semblables à celles des épingles , tan- 
tôt des trous pour passer les fils. Mais, dans le 
prenner cas , la pointe tranchante, obligée de 
travérser de durent la plaie, quand on reure 
l'aiguille , coupe les parües une deuxième fois. 
Dans le second, c’est un trou inutile , puisque 
toujours les fils sont suffisamment fixés autour 
des aiguilles par leur entrecroisement. D’après 
ces considérations , Desault avoit donné aux 
aiguilles la forme exprimée fig. rerr; il les 
varioit suivant la grandeur de la lèvre, et jamais 
pour les introduire il n'employoit le porte. nœud 
adopté par grand nombre de praticiens , Instru- 
ment toujours inutile , et facile à remplacer par 
les doigts (1). 

xxix. Les Anglais laissent ordinairement le 
sang s “écouler pendant quelque temps avant la 
réunion des bords; ils espèrent , par ce dégorge- 


ment local ) prévenir l'inflammation des lèvres, 
7 


1) La forme ronde usitée dans nos aiguilles à bec- 
de-lièvre, est-elle la plus avantageuse ? Ne vaudroit-il 
pas mieux les aplatir dans leur corps , et prolonger ainsi 
a toute leur étendue la figure de leur extrémité tran- 
chante , à un peu moins de largeur près? Par là les bords 
des petites plaies que forme leur trajel seroient moins 
écartés l’un de l'autre , puisque l’écartement est en raison. 
directe de lé épaisseur des corps laissés dans ce trajet ; $ 
moins d'irritation en seroit le résultat, par suite moins 
de suppuration et plus de promptitude ‘dans la cicatrisa - 
tion de ces petites plaies. Cette forme que je propose né 
seroit , au reste, qu’un léger avantage, mt n'offrant 
qu'un inconvénient léger. 
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Mais l'expérience nous démontre l'inutilité de 
cette précaution. 

xxx. C'est une pratique sell” hui générale- 
ment adoptée en France , d'aider par le bandage 
unissant l'effet des sutures dans le bec-de-hèvre; 
et l'on peut dire , pour donner une juste idée de 
ces deux moyens , que le premier est destiné sur= 
tout à procurer le rapprochement , et le second 
à maintenir exactement le contact des deux 
bords de la division (x1x). La plapart des Anglais 
rejettent cependant les bindages propres à vain- 
cre l’action musculaire. Sharp les trouve incom- 
modes pour le malade. Bell ajoute à cet inconvé- 
ment celui de comprimer l'extrémité des aiguilles, 
et cite d’ailleurs divers exemples de non succès 
obtenus par leur secours. Mais , au bout de quel- 
ques heures, l’incommodité est presque nulle. 
Jamais , lorsque les pelottes ont une suffisante 
épaisseur , le bandage n’exerce la compression 
que lui reproche Bell : enfin aux succés qu'il 
rapporte peuvent s'opposer une infinité de revers 
sur lesque 1l se tait, et qu'avec le’ bandage on 
n’eüt point essuyés. 

xxx1. La forme de ces bandages varie selon le 
génie inveutif des praticiens qui Tes employoient. 
Mais en général ils sont fondés sur un principe 
commun : presque tous se font avec une bande 
roulée à déux globes , dont les chefs, après avoir 
passé sur deux pelottes placées sur la joue, et des- 
tinées à pousser Îles parties en avant, viennent 
se croiser sous le nez., soit qu’en cet endroit aient 
été adaptés à la bande plusieurs fils en passant les 
uns dans les autres, soit que l’un des deux chefs, 
divisé en deux, passe à travers deux ouvertures 
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pratiquées dans l’autre ; soit enfin que celui d’un 
côté soit renversé sur celui di côté opposé. 

xxx. Il suit de là que le bandage du bec-de- 
lièvre est en général celui des plaies en long, 
modifié de diverses manières. Desault n’étoit 
point parti du même principe dans l'invention 
de celui dont il se servoit. Sa bande (46) n’étoit 


roulée qu’à un globe; d’un côté elle amenoit en 


avant l’une des compresses , comme dans les 
autres bandagts ; de l’autre , passant seulement 
sur la compresse opposée, elle l’assujettissoit à 
l'endroit où les doigts d’un aide l’avoient d’abord 
amenée. De là résultoit qu’un seul tour passant 
sur la division réunie , jamais 1l n’y avoit en cet 
endroit des plis ou des renversés toujours incom- 
modes aux malades , et nuisibles à l’opération. 
Souvent , dans les bandages ordinaires , les com- 
presses fixées transversalement se déplacent de 
haut en bas. Deux bandelettes de linge (ii), tra- 
versant à angle droit la bande principale (bb) sur 
les compresses, et se croisant sur la tête ; lui ser- 
voient à-éviter cel inconvénient. Je reviendrai, 
au reste , Sur ces avantages dans la description de 
ce bandage. 


$: IV. Procédé opératoire dans le cas de division 
simple à la lèvre. 


xxxtir. Je suppose ici le bec-de-lièvre simple 
pour faciliter la description du procédé, dont 
j examinerai ensuite les variations dans les bees- 
de-lièvre compliqués. Desault avoit en général 
assez -peu recours aux préparations rarement 
utiles , selon lui, souvent funestes aux malades. 
Dans celle-ci , plus que dans les autres, il suivoit 


192 MALADIES DE LA TÊTE. 


cette pratique, et presque toujours il se bornoit 
à quelques précautions minutieuses en appa— 
rence , mais plus avantageuses souvent aux suC- 
cès de l'opération que certains points longue- 
ment disputés. C’étoit, par exemple , de faire pei- 
gver avec exactitude l'enfant qui devoit être 
opéré ; de mettre dans ses cheveux un peu d'on- 
guent gris, de peur que , tourmenté par la ver- 
mine , il ne dérangeât son appareil; de placer 
de la charpie derrière l’oreille ; dèen remplir le 
cartilage de la conque , afin d'éviter la gêne de 
la compression de l'oreille, et d’absorber la ma- 
üére de la transpiration , qui, devenue äâcre par 
son séjour , irrité et excorie même quelquefois 
les parues ; de fixer sohdement , au moyen d’une 
bande, le bonnet qui doit servir ‘de point d'appui 
au bandage. 

XXXIV. Les pièces qui composent l'appareil 
sont, 1°. pour l’opération , une paire de ciseaux 
tres- forts , bien tranchans , et dont les lames doi- 
vent être exactement évidées des deux côtés ; 
quelques aiguilles d'or, d'une grandeur relative 
à la lèvre du malade ; une anse de fil simple ; un 
ruban formé de deux fils cirés et parallèles entre 
eux ; deux petites compresses de la hauteur de la 
lèvre supérieure ; un plüumasseau et une com- 
presse d’une longueur égale à celle des aiguilles ; 
2°. pour le bandage , deux pelottes d'une gran- 
deur relauve à la joue du malade ; une bande de 
trois aunes, roulée à un globe , et de même lar- 
geur que la lèvre ; deux bandelettes longues de 
deux pieds, large à peu près comme les pelottes ; 
une fronde ; une bande ordinaire. 

XXXY. La situation du malade la plus favorable 

au 


? 
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au chirurgien est celle-ci : 1l doit étre assis sur 
une chaise haute ;‘la tête appuyée sur la poitrine 
d'un aide , dont les mains appliquées sur les joues 
les poussent en avant, en même temps que les 
doigts du milieu exercent sur la makillaire externe 
une exacte compression à son passage au-deyant 
du masséter. Tout étant ainsi disposé, on procède 
à l'opération, à laquelle nous pouvons considérer 
trois temps bien disuncts, celui de la résection 
des bords, celui de leur réunion, celui de l'ap- 
plication du bandage. 

xxxvi. Dans le premier temps : 

1°. Le chirurgien , placé devant et un peu au 
côté droit du malade, afin que la inain de ce côté 
qu doit agir corresponde directement à la par- 
ue affectée, saisit et pince avec le pouce et l’in- 
dicateur de l’autre main, le bord gauche dela 
division (1), résèque de bas en haut, et un peu . 
dé dehors en dedans , toute la partie rouge de 
ce bord (xr11), observant de tenir toujours les 
lames de l’instrument perpendiculaires à la lèvre, 
et d'emporter une portion de chairs plus grande 
inférieurement où 1l faut enlever tout le bord 
arrondi , que supérieurement où il sufit de rafrat- 
chir ce bord. 

2°. Il saisit entre les doigts de la main gauche 
la portion droite de la lèvre, non sur le bord 
même , comme du côté opposé, mais un peu au- 
delà ; il la tire en bas, et avec les ciseaux enlève, 


(1) On n’a pas l’inconvénient, par ce procédé de Desault, 
de changer l'instrument de main dans l’opération , et ainsi 
le reproche (x1) par Louis , aux ciseaux, tombe de lui- . 
même. _ 
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par une incision oblique correspondante : à la pré- 
cédente , tout le bord rouge de ce côté. 

xxxv11. Decette doubleincision , pour laquelle 
suffit ordinairement de chaque côté un seul coup 
de ciseaux, résulte une plaie triangulaire, à la 
réunion des laquelle il faut sur-le- ‘champ procé- 
der ; et c’est ic1 le second temps de l’opérauon, 
qu’on exécute de la manière suivante : 

3°, Le bord rafraîchi de la por ion gauche est 
saisi de nouveau et de læ même manière que 
pour sa résection ; puis on enfonce dans la lèvre, 
à une ligne de son bord libre, et à trois hgnes 
de la DL ; une aiguille tenue de la main drone 
comme une plume à à écrire , enduite préliminai- 
rement de cérat , et dirigée enarrière eten haut, 


de maniére à Are sortir la pointe à deux lignes 


au-dessus du bord hbre, entre le quart postérieur 
et les‘trois quarts atéciouis de la lèvre. 

4%, L'aide, sur la poitrine duquel appuie la 
tête du malade, presse très-fortement en avant 
les deux joues, tandis que le chirurgien , Sa1SIS— 
sant, comme pour la résection , la portion droite 
de la lèvre, la rapproche de Tautre , enfonce 
dans le bord saignant la pointe de l'aiguille, la 
porte dans la même direction, et lui fait parcou = 
rir le même trajet, mais dans vx sens inverse que 
du côté opposé , en sorte que la pointe vient sOr- 
ür à l'endroit correspondant à celui où elle étoit 
entrée. De là résulte la forme d’un V renversé 
dans le trajet de l'aiguille ; disposition propre à 
pousser en bas la quanuté de chairs nécessaire à 
la formation du bouton que présente , dans Pétat 
“hp , la partie moyenne et inférieure de la 

evre. 


re 
+ 


A bini 
Pa he 


BEC-DE-LIÈVRE. 105 


5°. Lechir ‘urgien, prenant avec la main gauche 
l'extrémité pointue de l'aiguille | dont il reuent 
toujours avec la main droite l’autre ‘extrémité $ 
üre en bas les deux bords de la lèvre, qui se 
tendent , se rapprochent, se réunissent ; et; pen- 
dant qu ils sont ainsi maintenus eñ contaët un 
aide passe l’anse de fil entre la lèvre et l aiguille, 
en ure en bas les deux bouts , et, remplaçant 
ainsi les mains du chirurgien, entretient ce 
contact, 

6°, Celui-ci engage sur. l’anse le milieu du 
ruban de fil, croise ses deux chefs antérieure 
ment , en Re de 8, sur la réunion des deux. 
bords , les ramène entre la lèvre et l'aiguille, 
passe au-dessous de celle-ci, revient au-dessus ; 
et ,recommencçant de nouveaux 8 , il en couvre la 
portion inférieure de la lèvre : nee la précaution 
de placer les croisés les uns en dessus des autres; 
‘les deux bouts du ruban sont ensuite confiés à un 
aide , qui les retient du côté opposé à Fanse, 

n°, Une seconde aiguille est placée, trois lignes 
au-dessus de la premiere, à la même distance des 
bords sanglans , avec la même précaution de läis- 
ser plus de partües en devant et moins en arrière, 
mais sans donner au trajet de l’aiguille la forme 
anguleuse de la première fois. 

8°. Le chirurgien prend les. deux bouts du 
ruban de fil, les croise entre les aiguilles , les 
engage de chaque côté derrière la supérieure, 
vient faire au-devant d’elle quelques 8 , puis, 
redescendant à l’ inférieure, etremontant Alértae 

uvement à la supérieure , en croisant toujours 
. dans le milieu , il couvre la lèvre de 8, amsi qu'on 
peut le voir (Fig. 11). 
| N 2 
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“9°. Si une troisième aiguille étoit nécessaire, 


le procédé de son introduction seroit le même 
que celui de la seconde. Quant aux fils , on feroit 
de cette seconde à la troisième ce qu’on a fait de 
la première à la seconde. ji 

10°. L’anse de fil destinée à tendre la lèvre 
est coupée. De petites compresses sont placées 
sous les aiguilles pour en soutenir les extrémités. 
On met sur la lèvre le plumasseau imbibé d’eau 
végéto- minérale , et on le recouvre d’une com- 
presse analogue à celle des parties. 

xxxviur. Le rapprochement des bords et les 
moyens immédiats de leur contact sont l’objet 


des procédés partiels du second temps de l’opé- 


ration ; le troisième a pour but les moyens médiats 
de ce contact ou l’application du bandage, Voici 
en quoi 1l consiste : 

11°. Placer sur les joues deux pelottes (dd, dd. 
Fig. 111), dans l’espace circonserit en arrière 
par le masséter, en devant par la commissure , 


en haut par l'éminence malaire , en bas par les 


côtés de la mâchoire inférieure. Un aide les assu- 
jettit en les pressant contrela joue ,-et les portant 
en devant. | 

12°, Fixer autour de la tête, par quelques cir- 
culaires , la bande étroite roulée à un globe , en 
attacher le chef derrière l'oreille , du côté droit, 
le conduire sur la pelotte (dd) de la joue du même 
côté , puis sous le nez, à l'endroit de l'entrecroi- 
sement des fils (cc) , puis sur la pelotte de‘l’autre 
côté (dd), qu’on a soin de ramener en même 
temps fortement en avant, enfin derrière l'oreille, 
où elle est assujettie, et terminer son applicauon 
des circulaires autour de la tête, 
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13°. Placer les deux bandelettes (à, #1), qui, 
passant sur chaque pelotte, y croisent la bande, 
sont assujelties là par une épingle; portées ensuite 
obliquement à à la parte supérieure de la tête , où 
elles s’entrecroisent , et où on les fixe. 

149, L'application d’une fronde , destinée à 
prévenir les mouvemens de la mâchoire , ter- 
mine le bandage dont les diverses pièces sont 
assujetties par une bande. enveloppant , par ses 


Circulaires (aa, aa). la partie supérieure de Îa 
tête. 


$. V. Du Traitement consécutif. 


% 


xxx1x.Letraitement, suite de cette opération, 
est toujours simple. Eviter tout ce qui peut OCCa- 
sionner du mouvement dans les lévres , renou- 
veler tous les deux jours l'appareil, c’est :là à 
quoi se bornent les plus célébres praticiens. Il 
estcependant des précautions, soit pour le renou- 
vellement de l appareil, soit pour diriger l'enfant, 
soit enfin pour retirer x aiguilles , précautions 
qui tiennent essentiellement au succès de l'opé- 
ration, et dont je vais tracer le tableau détaillé 
dans OBS ary ation suivante , en y rapportant la 
prauque de Desault au cas particulier dont elle 
est le sujet, 

O8s. 1. Jeanne Debol entra à l'Hôtel-Dieu le 
7 juillet 1787, pour y être opérée d'un bec- 
de- lièvre simple , qui, divisant mégalement la 
lèvre , la traversoit au miveau de la dent canine, 
du côté gauche. Exempt jusque - là de toute 
infirmité , cet enfant n’avoit rien qui püt Contre- 
mdiquer l'opération, , moyen unique de remédier 
à une difformité qui la génoit peu, mais qui 
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défiguroit les grâces naissantes de sa physio- 
nomie. | | | 
L'opération pratiquée d’après le procédé que 
Jai décrit , n’offrit rien de particulier , fut rapi- 
dement exécutée , et ne parut produire qu'une 
légère douleur. Le soir un peu de gonflement , 
effet ordinaire de la pression de l'appareil, occupa 
tout le visage. Aucune douleur ne survint ; la 
malade, assez tranquille, prit un bouillon, au 
moven & uh: biberon aplati, placé dans l’'inter- 
valle de deux dents molaires. Le gonflement se 
dissipa le matin , et fit place à une légère déman- 
geaison. On leva l'appareil, et le plumassean fut 
renouvelé , après avoir été imbibé d’eau végéto- 
minérale ; trois bouillons furent donnés avec la 
même précaution que la veille. Le troisième 
jour , même traitement que le second : le qua- 
trième , on permit une légère panade. Dans le 
pansement, on retira les aiguilles, avec la pré- 
caution d'en netloyer exactement l'extrémité qui 
devoit parcourir le.trajet de la plaie, de l’enduire 
préliminairement de cérat, de faire exéeuter à 
chaque aiguille un mouvement de rotation pour 
la dégager avec plus de facilité ; enfin d'appuyer 
deux doigts sur le bord de la lèvre répondant à 
la pointe , afin de la soutenir pendant qu’on reti- 
reroit l'instrument. Les fils adhérens aux parties. 
furent laissés en place : le cinquième jour , rien) 
de particulier : le sixième, les fils tombèrent ; 
quelquesalimenssolides furent permis àlamalade: 
le neuvième jour le bandagé fut supprimé : une 
suppuration légère parut le dixième à l’onifice du 
trajet des aiguilles. Il n’en restoit aucune trace le 
douzième , et l'enfant, très-bien guéri, articula 
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disunctement les sons qu'auparavant il ne réndoit 
qu'avec peine. 

xL. Le traitement décrit dans cette observa- 
tion étoit celui que Desault employoit constam- 
ment à la suite de l’opération du bec-de-hèvre; ilne 
lussoit en général jamais plus de trois ou quatre 
jours les aiguilles dans la plaie ; expérience lat 
ayant appris que d’un séjour plus prolongé résul- 
tent souvent ces déchirures tant reprochées 
aux aiguilles. La propriété bien constatée qu'a 
l'eau végéto-minérale de retarder la suppura- 
üon dans les plaies qui en sont pénétrées , laisse 
ici aux surfaces rafraîchies plus de temps pour 
se réunir, et, sous ce point de vue, l'usage de 
ce médicament est très-avantageux. La manière 
de retirer les aiguilles est toujours la même ; 
aucune douleur ne Paccompagne ; aucune irrita- 
tion nouvelle n’en est la suite. Au reste c’est à 
ceux qui environnent le malade, qui lui donnent 
les alimens , qu’appartent surtout de favoriser le 
succès de l'opération. Il n’est pas de règle par- 
ticulière à leur tracer ; seulement un principe 
général doit les diriger; c’est d’éviter tout ce qui 
peut produire dans les lèvres le moindre mou- 


vement. 
k 
$. VI. Particularités du procédé opératoire dans 


le beC-de-lièvre compliqué. 


xL1, L'opération du bec-de-liévre, toujours 
facile dans le cas d’üne fente simple à la lèvre 
supérieure , présente , dans certaines circons- 
tances , des difficultés qui nécessitent dans le pro- 
cédé opératoire des modifications particuhères , 
sur lesquelles il est utile de jeter un coup d'œil. 
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XLI1. Îl n’est pas rare de voir une double fente 


où plutôt un bouton moyen séparant en deux la 
division de la lèvre. La grandeur de ce bouton 


varie : est-il pen considérable ; ‘on le comprend 


dans la résecuon. A la place qu'il oceupoit se 
trouve langle -de la plaie , et alors rien n’est 
changé au procédé opératoire. Mais occupe-t-il 
plus d'espace ; descend-il au milieu , aux deux 
. , €t même au mveau du bord inférieur de la 
lèvre supérieure ; il faut de chaque côté rafrat- 
chir ses bords, avec la précaution déja mdiquée 
de laisser plus de chair supérieurement qu'infé- 
rieurement où le bouton doit être anguleux. De 
cette forme résulte la facilité de l'adapter dans 
l'intervalle des deux bords. Traversé ensuite par 
les aiguilles qui enfilent aussi ces bords , il se 
réunit à eux avec exactitude. S'il ne descend 
qu'au milieu de la division , il faut, avant de ra 
fraichir ses bords , le dégager de ses adhérences 
avec le frein de la lèvre supérieure quilui corres- 
pond, l'amener ensuite le plus bas qu’il est pos- 
sible, 

xLuT. Quelques praticiens ont mis en question 
- s'il ne seroit pas plus avantageux , dans ce cas : 
de pratiquer Fopération en deux temps, en réu- 
nissant premièrement l’un des bords du lambeau 
au bord correspondant de la lèyre , et répétant 
ensuite la même opération dès que la réunion 
seroit achevée. Bell appuie ce mode d'opérer, 
sur le danger de linflimmation , à laquelle est 
exposé le lambeau trop mince que traversent les 
aiguilles. Mais l'expérience prouve que jamais 
ce danger n’est réel, que toujours un succés 
égal à celui de l’opérauon du bec -de-hévre 
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simple , couronne cellé du bec-de-lièvre double, 


méthodiquement pratiquée en un temps. Pour- 
quoi donc chercher , en répétant la douleur , ce 
que l’on obtient en ne l’occasionnant qu'une 
fois? Desault pr atiquoit constamment l'opération 
d'après ce principe, et toujours entre ses mains 
elle a été suivie de succes dont l'observation 
suivante, recueillie par Gavard, nous‘offre un 
exemple. 

Ogs. II. Marie Delone, âgée de huit ans, 
entra à l'Hôtel-Dieu avec un bec-de-lièvre dou- 
ble , le 8 juin 1789. De chaque aile du nez par- 
toit She division prolongée dans toute la lèvre ; ; 


au miheu restoit.isolée une portion large de 


quatre hgnes. Une double opération devoit en 
inême temps remédier à cette double difformité. 
Desault , après les précautions ordinaires , y 
proceéda suivant les régles indiquées (xztr) ; il 
rafraîchit par des incisions obliques les quatre 
bords à réunir, plaça ensuite inférieurement une 
aiguille , qu, chtranit à trois lignes de la plaie, 
sortit entre le quart postérieur et les trois quarts 


‘antérieurs du bord gauche , fut portée dans le 


Jlambeau , dont elle traversa é épaisseur au même 
Niveau , rentra dans le bord dr oit, qu’elle par- 
courut en sens inverse, dans Ja même direction 
que le gauche , et vint sortir à trois lignes de ce 
bord, L’anse étant placée comme dans les cas 
ordinaires , une seconde ‘aiguille fut passée 
comme Îa premiére; autour des deux fut entor- 
tillé le rubau de fil en forme de 8 ,'et l’applica- 
tion du bandage ordinaire termina le prises 
opératoire. 

La petite malade , qui, pendant l'opération À 
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_avoit à peine jeté quelques cris, parut tranquille 
dans la soirée , se plaignit seulement un peu de 
la gène du bandage. Dans la nuit cette gêne se 
dissipa , aucun gonflement ne survint. Le trai- 
tement fut le même que celui de l’observation 

récédente ; seulement la réumion plus retardée 
obligea de la prolonger un peu plus. La double 
fente ne paroissant pas encore recollée au troi- 
sième jour , ce ne fut qu’au sixième qu’on ta les 
aiguilles. Le bandage fut encore continué , et, au 
bout de quinze jours , Marie Delone fut très-bien 
guérie ; sans les douleurs de deux opérations suc- 
cessivement pratiquées. 

xLiv. La portion charnue qui sépare en deux 
la division n’est pas toujours, comme dans le 
précédent, de la même grandeur que la lévre. 
Souvent elle finit au milieu de la fente, et alors 
l'opération est encore modifiée. 

Onss. IIT: Joseph Delarue , âgé de neuf ans, 
entra à l'Hôtel-Dieu avec un bec-de-hèvre dou- 
ble, dont le bout moyen, d’une forme arrondie, 
se terminoit au milieu de la division. 

L'opération fut prauquée le surlendemain de 
son arrivée. La résection du bord gauche de la 
lèvre ayant été faite, Desault saisit le bouton, le 
dégagea de ses adhérences avec le frein de la 
lèvre supérieure , emporta obliquement son bord 
gauche , de manière à lui donner une forme trian- 
gulaire. Le bord droit de la lèvre ayant ensuite 
été rafraîchi, on placa inférieurement une aiguille 
qui réunit, comme dans uu bec-de-lièvre simple, 
les deux bords de la lèvre, et fut assujettie par 
l'anse de fil, Une seconde aiguille , introduite 
trois lignes au-dessus , traversa le bouton dans sa 
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partie moyenne , le fixa invariablement entre les 
deux bords déjà réunis en bas, et avec lesquels il 
fut exactement maintenu en contact par les fils 
entortllés en 8. | 

Une légère hémorrhagie survint le soir; on 


renouvela l'appareil, qui fut plus serré : le lende- 


main aucune douleur ne se manifesta. Un peu de 
gonflement parut le surlendemain ; bientôt 1l se 
dissipa. Les aiguilles furent ôtées le quatrième 
jour , et le malade sortit guéri douze jours après 
l'opération. 
xLv. Une double fente n’est pas, dans le bec: 
de-liévre , la plus fâcheuse complication que l'art 
ait à surmonter. Souvent à la division des parues 
molles se réunit celle du palais osseux. Une saillie 
incommode paroît souvent entre les bords à réu- 
nir, et de nouvelles modifications doivent encore, 
dans ce dernier cas , s’ajouter à l'opération que 
nous examinons. La fente dela voûte palaune 
varie en étendue et en grandeur. Bornée quel- . 
quelois aux os maxillaires , elle se réunit tou- 


‘jours après l'opération : mais souvent elle occupe 


les os palauns, traverse le voile du palais , et 
alors les exemples de réunion sont moins fréqueni- 
ment cités par les observateurs. En général, 
Desault a vu que , quelle que fût la forme de Ja 
fente , 1l y avoit constamment à la suite de l’opé- 
ration, sinon une exacte réunion , du moins un 
rapprochement très-sensible. Si la cause immé- 
diate de ce phénomène échappe à nos recherches, 
au moins sommes-nous sûrs que le rétablissement 
de la lèvre dans son état naturel en est la cause 
déterminante. Tirons de là cette conséquence , 
que l’opération doït être d'autant plus prompte- 
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‘ ment praüquée , que les accidens résultant de 
: la fente du palais sont plus pressans. | 

xLVI. Le rapprochement de cette fente est 
plus ou moins tardif, Ce n’est que par degré que 
la nature rétablit la conformation régulière qu’elle 
avoit primitivement négligée. Cependant il est 
des cas où elle sort de cette règle, et où, plus 

rapide dans sa marche, elle opère promptement 
la réumon des os. L exemple suivant en est la 
preuve. 

Os. IV. Un enfant fat amené à l'Hétel-Dieu 
avec un bec-de-lièvre compliqué d’un écartement 
de demi- -pouce à la voûte palatine ; la dégluution 
étoit extrémement génée , et la prononciation 
, difficile , au point qu’il rendoit des sons à peine 
articulés. 

L'opération n’offrit aucune particularité , et, 
au bout de dix jours, la lèvre fut coinplètement 
réume. À’ cette poque la fente palatine y CXa+ 
minée pour la premiere fois , fut trouvée dimi- 
nuée de moitié. L'enfant, (sine embarrassé pour 
s’ exprimer , avaloit aussi presque sans peine : le 
quinzième jour les bords , plus sensiblement rap- 
prochés , laissoient à peine passer dans le nez 
les alimens liquides : le dix-neuvième jour la 
fente étoit peu apparente : le vingt-septième 5 
les bords étoient réunis au point de jaisser à peine 
une trace de leur séparation. La facilité entière 
de s'exprimer fut un peu plus longue à revenir 
que la gause qui l’empêéchoit 'véte été à se 
dissiper. 

xLvrr. L'écartement des os de la voûte sue 
tüne, cause rarement déterminante d’une modi- 
fication dans Tlopération ; est fréquemment 
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accompagné de la saillie d’une portion de la 
mâchoire supérieure , qui toujours nécessite un 
procédé parüculier. Les variétés de cette com- 
plication sont très-nombreuses ; tantôt l’un des 
os maxillaires , dépassant le niveau de Pautre, 
vient, par son épine nasale , former la. sailie ; 
Luiôt. dans le cas de fente double , une portion. 
séparée de la mâchoire pousse en avant le bou- 
ton moyen de la lèvre , comme on le voit (Fig. r); 
quelquefois l'un des os maxillaires ; incliné en 
arrière ; présente en devant le Reborl dentaire 
qui empêche la réunion ; souvent une dent excé- 
dant le niveau des autres, y met un obstacle. On 
sent que, dans cette ne circonstance , il est 
toujours facile , en arrachant la dent Me 0h de 
surmonter la fonte. Mais, si l’ alone 
même fait saillie, ce cas plus embarrassant à fait 
naître divers procédés. 

. xzvin. La plupart des modernes ( car les an- 
ciens n’osoient pas , dans ce cas, pr atiquer |’ opé- 
ration) ont proposé et pratiqué lexcision pré- 
liminaire de la portion osseuse proéminente. 
Daniel Ludovic a fait cette opération pour fa- 
ciliter seulement l'allaitement. Franco et Van 
Horne la recommandent. On trouve , dans les 
Mémoires de l’Académie de Chir urgie , diverses 
observations où cette pratique a été mise en usage 

par Gérard, Lafaye , etc. Mais il est rare que. 
cette résection soit nécessaire ; toujours elle est 
très-douloureuse. Si on laisse entre elle et la 
réunion des levres un intervalle de temps, c’est 
une double opération. Pratique-t-on en même 
temps l'une et l'autre, quelquefois une inflam- 
mation nuisible au sAQUeEnt de la plaie en est 
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la suite. Un vide plus ou moins considérable en 
résulte constamment , et alors les deux portions 
réunies de la lèvre manquent à l'endroit de leur 
contact d’un point d'appui favorable. 

xLix. Enfin un inconvénient reste encore à 
craindre , en supposant la réunion de Ja lèvre 
complètement achevée. Desault lé éprouva dans 
le temps où 1l suivoit encore la pratique que nous 
analysons. 

Os. V. Il fut bte un jour pour un enfant 
qui portoit une cifformité semblable à celle repré- 
sentée (Fig. 1). Une éminence osseuse , sépa 
rée par une double fente des os maxillaires , fai- 

soit en devant une saillie qui rendoit impossible 
l'opération. L'expérience n’avoit point encore 
éclairé Desault , qui emporta, suivant la- méthode 
ordinaire , toute la portion osseuse saillante. De 
là résulta une trés-grande fente , que le rappro- 
chement des os maxillaires diminua peu à peu 
après l’opération. Au bout de trois mois elle 
avoit disparu , ne laissant qu’une légère trace de 
son existence ; mais le diamètre trans el de la 
mâchoire supérieure, diminué de toute la largeur 
du bouton saillant, ne correspondit plus à celui 
de la mâchoire Létenré , etil survint ce que 
l’on observe souvent chez les vieillards, lembot- 
tement , très-imcommode pour la naséa tds de 
la première dans la seconde mâchoire. Cet incon- 
vénient , résultat évident d’une perte de substance 
dans les os maxillaires supérieurs , changea sur 
ce point la pr auque de Desault ; et des lors il con- 
cut que , si, par une compression préliminaire, 
on pouvoil rétablir le niveau perdu de la poruon 
saillante, on auroit le double avantage d'éviter 
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une doulenr toujours fâcheuse , et une incommo- 
dité plus fâcheuse encore. 

L. Les os maxillaires séparés l’un de l’autre, et 
par là toujours moins solidement fixés, cèdent 
sans peine à la force qui les repousse à arriére ; 
la portion saillante, souvent presque isolée , 
oppose peu de résistance. Fondé sur ces consi- 
dératuions , Desault essaya Ce Moyen, qui depuis 
lui a diet réussi. Une simple bande , pas- 
sant sur la' portion à déprimer , et reurée fonte 
ment en arrière, où on la fixoit de chaque côté, 
lui suflisoit pour cette compression, qu'il pro- 
Jongeoit plus ou moins, selon la résistance des 
parues, et pour laquelle des moyens plus efficaces 
pourroient sans doute être mis en usage. 

Os. VI ( recueillie par Chorin). Marie De- 
hannes, âgée de cinq ans, fut reçue à l’'Hôtel- 
Dieu Là 7 septembre 1790, pour y être opérée 
d'nn bec-de-lièvre doublé avec une saillie du 
bouton moyen, représenté ( Fis.1), et dont on 
trouvera la description dans l'explication de la 
planche. 

La mastication étoit difficile , et, pendint Ja 
déglatition, une partie des cs) passant dans 
les narines, imcommodoit beaucoup la malade , 
que l expérience avoit habituée cependant à x dimi- 
nuer cet inconvénient , en ne prenant à la fois 
qu une petite quantité d alhmens. Les sons vocaux 
étoient assez distmets, mais l’habitüude pouvoit 
seule rendre intelligibles les consonans. 

Pour mettre le Dot au niveau de la lèvre , et 
déprimer la portion saillante des os Halls j 
on eut recours au moyen indiqué ci-dessus et 
qui, dès le premier jour , eut un effet trés- sensible, 
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11 fut continué pendant dix-huit jours, époque à 
laquelle les parues , exactement de niveau, per- 
mirent de pratiquer l opération, qui ne présenta 
rien de particulier dans son exécution, et qui, 
quant à ses suites, offrit une réunion parfaite le 
dixième jour, et le rapprochement presque com - 
plet de la voûte palatine au bout d’un certain 
temps. La difficulté de la dégluution et de la pro- 
nonciation se dissipa avec la cause qui l'entre- 
tenoit. 


Explication de la troisième Planche. 


Fig. 1. Cette figure représente le bec-de-hèvre 
compliqué de la malade de l’observauon VI. 

a. Portion saillante de la mâchoire , large de six 
- lignes. 

b. Bouton arrondi et continu avec le bout du nez ; 
formant la partie moyenne de la lèvre. 

ff. Fente de trois lignes de largeur, séparant de 
chaque côté le bouton, avec les poruons cor- 
respondantes de la re 

cc. Angles arrondis de la division. 

Fig. 11. Suture entortillée, vue sans le bandage. 
Ent ns en 8 de chiffres du fil cré 
autour des aiguilles. 

pp. Pointes des aiguilles. 

tt. Leur talon. 

Fig. 111. Bandage qu employoi Desault, vu 
appliqué sur la suture 

cc,cc. Petites compresses placées sur la plaie. 

dd, dd, Compresses épaisses destinées à pousser 
les; joues en avant. (Elles sont dans cette figure 
rop haut et trop en arricre). . 
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bb. Portion de la bande unissante, passant sur la 
compresse des lévres et sur celles des joues. 
iii. Bandelettes soutenant les compresses des 
joues. 
ff. Fronde. 
aa,aa. Tours de bande fixant tout l’appareil. 
Fig. 17. Etat de la lèvre après la réunion. 
Fig. r et vr. Forme et grandeur différentes des . 
aiguilles, : | 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR LES MALADIES DE LA BOUCHE. 
$. 1°. Maladies de la mâchoire inférieure. 


Ons. I (1), Fongus à la mâchoire inférieure. 
Françoise Méton, âgée de.34 ans, d'un tem- 
pérament fort et robuste, mais habituellement 
sujette à des fluxions et à des maux de dents, fut 
attaquée , en 1790, de douleurs de tête vio- 
lentes qui durérent pendant un certain temps, 
-se dissipérent ensuite, et vinrent se fixer sur le 
bras droit, où elles furent accompagnées d’un sen- 
timent de froid incommode, L'usage des bains 
chauds, des usanes délayantes et légèrement 
diaphorétiques, semblérent, pendant deux mois, 
calmer les douleurs, qui tout à coup se por- 
érent au côté droit de la mâchoire inférieure , 
y devinrent fixes, et tourmentérent beaucoup la 
malade : en même temps une tumeur indolente, 
insensible au tact, quoiqu’à son centre se rappor- 
tassent des élancemens continuels, s’éleva au- 
devant de la branche de ce côté, s’étendit peu à 
peu en dedans et en dehors. Les dents, presque : 
toutes carilées, commencèrent à devenir vacil- 
lantes, et furent successivement arrachées , à 
mesure que la douleur qu’elles occasionnoient - 
rendoit leur séjour insupportable ; les gencives 


(1) Recueillie par Seignette. 
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se tuméfiérent ; la tumeur s'accrut, occupa la 
moitié de l'os, gêna la dégluuiuon, l'articulation 
des sons , rendit douloureuse l'ouverture de la 
bouche, s’ouvrit, laissa échapper un peu de pus 
samieux , et devint le siége de deux fistules, l'une 
en haut, l’autre en dehors ; sur leurs orifices 
s élevérent des chairs fongueuses ; en même temps 
l'os se caria au-dessous et au milieu de la tumeur: 
plusieurs de ses portions se détachérent , vinrent 
sous la membrane interne de la bouche donner 
naissance à de petits dépôts , qui, étant ouverts, 
leur livréreut passage; l’haléine devint fétide, 
souvent insupportable. 7 | 

Tel étoit depuis deux mois l’état de la ma- 
lade , lorsqu'elle vint à l'Hôtel-Dieu consulter 
Desault. Jusque-là quelques boissons acidulées, 
l'usage extérieur des cataplasmes avoient formé 
tout son traitement. L'examen des parties montra 
un fongus s’élevant de dessus le côté droit de la 
mâchoire, s'étendant du lieu qu’occupe la der- 
mére molaire jusqu'à celui où se trouve, dans 
Pétat naturel, la canine, s’élargissant d’arrière 
en avant, offrant près de trois pouces dans cette 
dimension , et se compliquant de la nécrose de 
la portion d'os subjacente, qu'on sentoit à nu 
avec un stylet, à travers les ouvertures fistu- 
leuses. | | it 

L’extirpation étont ici indiquée sous un double 
rapport; 1°. pour enlever la tumeur ; 2°. pour 
extraire les portions osseuses niortes, ét favo- 
riser la formation d’une substance nouvelle. On 
y auroit sur-le-champ procédé , sans quelques 
causes locales qui rendoient alors communes les 
érysipèles et même Ja pourriture d'hôpital, espèces 

| 2 
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_d’affecuons si funestes à la suite des grandes 
opérations : on laissa donc ls ae un mois, 
pendant lequel deux portion nécrosées se déta- 
chérent ; l'usage continué des cataplasmes au 
dehors, au dedans les délayans et par intervalles 
les é évacuans, furent les préparations de la malade, 
qui fut opérée, le 19 frucudor, de la mamiére 
Suivante à : | 
. Elle fut assise sur une chaise Lhuteis à un 
ne jour, la tête appuyée sur la poitrine d'un 
aide, dont.les mains croisées sur le front l’assu- 
jeuissoient. Desault lui fit grandement ouvrir la 
bouche , et la maintint ainsi au moyen d’un: corps 
placé du côté sain entre les deux mächoires.! , 
… 2°. Il fit, avec un bistouri concave sur ‘son | 
tranchant et fixé sur son manche , une incision 
semi-lunaire, qui, partant-de la aus de la 
mâchoire poursse rendre aux intisives , circon: 
scrivoit exactement la tûmeur.en dehors. 
3°. Pour l'isoler en dedans, la langue fut re- 
foulée du côté opposé; la pointe de l'instrument 
fut: portée dans l'angle supérieur de la première 
division, et dirigée en avant pour venir se rendre 
là où avoit fini la prenuére. 
4°. Par cette double incision les parues molles 
se trouvoient exactement cernées: Pour:enlever | 
les portions osseuses, Desault se servit de l’instru- 
ment fort et épais, recourbé en forme de ser- 
pette, dont la description se trouve à l’article des 
Maladies du sinus maxillaire , et qui > porté pro- 
fondément dans l’une et l’ nue inCisiOnS, suLvant 
sa direction, 1sola complétement la tuMSe 
5°. Une hémorrhagie considérable survint ; des 
bourdonnets de charpie furent, pendantuninstant, 
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portés sur les partes, afin de la suspendre ; 
relirés ensuite , ils firent place au cautère actuel, 
qu’on promena à plusieurs reprises sur toute 
l'étendue de la plaie, dans la double vue d’ar- 
rêter le sang, et de détruire tout ce qui pouvoit 
être resté de la tumeur à l'os ou aux parues 
molles. “4 *, 

6°. Des gargarismes rafraîchissans furent ad- 
ministrés en abondance , de peur d’une chaleur 
trop grande dans les parties. 

7°. Le vide résultant de l’extirpation fut rempli 
de charpie, et on eut soin que la tête de la ma- 
Jade se trouvât placée de manière à ce que la 
salive et le suintement de la plaie s’écoulassent 
par la bouche, et ne tombassent pas dans les 
premières voies. | | 

Le lendemain , nulles douleurs, peu de gon- 
flement survenu; apparence d’un heurcux succés : 
mais le cinquième jour, douleur de rems, dé- 
voiement ; en même temps gouflement des amyg- 
dales ; déglutition génée; fièvre ; charpie de la 
bouche ôtée : le sixième , symptômes restés au 
même degré : le sepuëme, devoiement augmenté ; 
douleur fixe, développée au côté gauche de la 
poitrine ; gêne dans la respiration ; émétique 
donné en lavage sans nul succès : le huitième, 
fièvre augmentée ; érysipèle sur toute la face : le 
neuvième, frissons; sueurs; foiblesse générale : 
le dixième, mort. | 

Os. IL (1). Nécrose de la mâchoire inférieure. 
François Grais, âgé de 25 ans’, fut attaqué, 
dans le mois de juin 1792, de douleurs aiguës à 


(1) Recueillie par Cagnion, 
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la mâchoire inférieure, Un chirurgien consulté 


brisa, en voulant l’arracher, l’avant- dermère 


molaire , et abandonna ensuite le malade, que 
des douleurssplus vives et moins interrompues 
tourmentérent des lors. L'ouverture spontanée 
d’un petit dépôt, près la dent canine, parut un 
peu les dissipef; maïs bientôt elles se renou- 
velérent. Au travers l’ouverture de la tumeur, 
réstée fistuleuse, s'établit un suintement puru- 
lent; un gonflement considérable occupa tout 
le côté gauche de la mâchoire ; au bout de trois 
semaines un nouveau dépôt se forma sur le rebord 
de l'os maxillaire , à un pouce environ de la 
houppe du menton. Il fut ouvert par linstru- 
ment tranchant , et, comme la précédente, l’ou- 
verture resta fistuleuse. Consulté de nouveau , 


le chirurgien prescrivit force applications émol- 


hentes, suppuratives, etc.; mutiles moyens : les 
fistules restèrent, le gonflement s’accrut sans que 
la peau y participât, gêna la mastication, ka 
dégluuion, et bientôt ne permit aux mâchoires 
qu'un écartement de pres de six lignes. 

Tel étoit l’état de ce malade lorsqu'il se rendit 
à l'Hôtel-Dieu pour y être traité. La marche de 
la maladie , l'existence des deux fistules con- 
stammentientretenues , la tuméfaction de l'os, 
sans que la peau füt elle-même gonflée; l’ébran- 
lement des dents correspondantes , donnoient 
déjà, sur l'existence d’une nécrose, ‘de fortes 
présomptions. Desault en acquit la ceruütude en 
portant à travers les ouvertures un stylet, au 
moyen duquel il senut le séquestre immédiate- 
ment à nu. [’enlever, en incisant les parties 
molles, étoit la route la plus prompte pour arriver 


; taf 


fe 
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à la guérison ; il n’y avoit aucün danger : à COUrIr, 
Dans s’y détermina ; et, sans préparations nié. 
rieures , 1] pratiqua l'opération de la mawiére 
suivantè , le surlendemain de son entrée à l Hôtel- 
Dieu. 

1°. Le malade étant assis sur une chaise un 
peu haute, la tête légèrement penchée en arrière, 
un aide écarta la commissure des lévres , tandis 
que le chirurgien fit sur les gencives, avec un 
bistouri fixé sur son manche et concave sur son 
tranchant, deux incisions senn-lunaires , réunies 
à leurs angles, et dont le lambeau enlevé mit à 
découvert tout le côté externe de la portion d'os 
nécrosée. 

. Les dents correspondantes au «séquestre 
et A mobiles, comme nous l'avons dit, furent 
enlevées avec une tige d’acier en forme de ron- 
dache. 

3°. Les doigts portés sur la portion nécrogée 
en fireht l’extracuon avec facilité, aprés qu une 
peute poruon de parue molle en eut été séparée 
. du côté interne. Elle étoit du volume d’une très- 
grosse noix. 1 

4°. Le chirurgien s’assura, en porlant de nou- 
veau les doigts à l'endrow d’oùil venoit d'enlever. 
la portion aflactée , si d’autres f’étoient point 
encore à exiraire ; une peute fut retirée. 

Ds Es opération n’avoit, été gênée ni par les 
cris du malade, peu de douleurs en ayant été le 
résultat, mi par Teffasion du Sang, qui ne s'étoit 
écoulé qu’en petite quantité. 11 fut donc imuuüle 
d’entasser dans la cavité osseuse des boulettes 
de charpie; on s’abstint de tout pansement, et 
on conseilla seulement à ce malade de se garga- 
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riser la bouche 1 un mélange d’eau et dé 
vinaigre. 

Le lendemain , la cavité résultante de l’extrac- 
tion du séquestre avoit diminué de près de la 
moitié ; l'ouverture de la bouche, devenue beau- 
coup plus facile , rendoit la mastication moins 
gènée; nul accident ne survint; seulement un 
léger: empâtement occupoit la partie des joues 
correspondante : les jours suivans, le suintement 
purulent des ouvertures fistuleuses se tarit peu 
à peu; de la cavité rétrécie s’échappa un pus 
d'abord sanguinolent , bientôt’ blanchâtre et de 
bonne nature; les bots se rapprochérent ; une 
substance nouvelle remplaça la portion enlevée 
des gencives; les dents environnantes qui vacil- 
loient un peu se raffermirent; le malade ne fut 
privé que peu de jours de son régime ordinaire ; 
bientôt on l'y rendit, et un mois aprés l'opération 
il sortit parfaitement guéri, 


x 


$. IT. Maladies des Voies salivaires. 


Oss. IIL (1). Opération de la grénouillette par 
excision. Julienne Regley, âgée de 24 ans, por- 
toit sous la langue, depuis: son enfance , une 
tumeur molle > presque indolente , qui s’éLoit 
maintenue dans le même état jusqu’en 1700 ; 
qu'elle acquit tout à coup un volumé si consi- 
dérable, que, peu attenuf un chirurgien lauroit 
‘prise pour la langue, qu 'ellé refouloit en haut 
et en arriére ‘et pe elle génoit smguliérement 


(1) Recucillie par Hernu. 
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les mouvemens. Tel étoit l’état de cette malade 
lorsqu'elle se rendit à l’'Hôtel-Dieu, en 1791. il 
fut aisé ‘de reconnoître une grenouillette, que 
l'opération pouvoit seule efficacement détruire : 
pur la pratiqua ainsi : ) 

°, La malade étant assise sur une chaise haute 
et fixée par des aides, on ln fit grandement 
ouvrir la bouche, et on la mainunt ouverte au 
moyen d'un: corps placé entre les molaires. 

2°, Le chirurgien imcisa avec un bistouri, de 
derrière en devant, le côté droit de la SR n° 
le long du frein de l langue. 

3°, Toute la parue supérieure du kyste fut Ex- 
cisée avec des ciseaux introduits par la première 
ouverture ; les parois en furent enlevées le plus 
dihérdent possible. | 

4°. Une matière blanchâtre, grumelée, et d'une 
odeur insupportable, s’'échappa de la poche ainsi 
découverte. 

5°, Une légere hémorrhagie survenue pendant 
l'opération, fat arrêtée en tamponnant la plaie 
avec de la charpie. 

Le lendemain, gonflement considérable ma- 
nifesté aux joues et au bord de la plaie; apphica- 
tion extérieure d’un cataplasme émollient; gar- 
garisme d’eau d'orge et de miel rosat. Les jours 
suivans, diminution sensible dans l'engorgement; 
suppuration d’abord samieuse, biénuôi louable : 
le sixième jour, pus vpn hgratex sanieux ; chaleur, 
sécheresse de la peau ; dégoût; amertume de he 
bouche ; appareil des symptômes gastriques :; 
boisson émétisée répétée deux fois; prompte dis- 
parition des accidens ; dés lors progres rapides de 
la cicatrice : le quinzième jour, petite ouverture 
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restée seulement à la partie supérieure de la plate, 
pour l’excrétion de la salive; sortie de la malade 
bien guérie. 

O5s. IV (1). Fistule salivaire du conduit de 
Stenon, guérie par la compression. Un homme 
fut frappé, en se battant, d’un coup de fragment 
de bouteille, qui lui fit, au niveau de l’origine du 
conduit salivaire, une plaie longitudinale d’un 
pouce et demi environ de profondeur. Beaucoup 
de sang sortit à l'instant ; il fut arrêté par un 
bandage compressif, et le malade vint le même 
jout à l’'Hôtel-Dieu. Desault, à sa visite du soir, 
enleva l'appareil qu’on avoit appliqué, remplaca, 
par la ligature des petites artères coupées, la 
compression qu'il exerçcoit sur elles, afin d'éviter 
l'irritation , l'inflammation des parties, par suite 
leur abondante suppuration et la difformité de 
la cicatrice, auxquelles ce dernier moyen d'ar- 
rêter les hémorrhagies donne souvent heu. Un 
pansement superficiel et à sec, fut ensuite em- 
ployé. Les jours suivans on le renouvela régu- 
lièrement ; peu à peu les ligatures tomberent ; 
la première , le cinquième jour; la dernière, le 
douzième. À cette époque la cicatrice , très- 
avancéé aux*extrémités de la plaie, laissoit au 
ceftre une petite ouverture , à travers laquelle 
s'échappoit un fluide séreux dès que quelques 
mouvemens étoient imprimés à la mâchoire su- 

re : 
périeure. | 

On preserivit au malade de s’abstenir de parler; 
les alimens liquides lui furent seuls permis : dès 
lors le suintement cessa, et la cicatrice parut 
riens dre Win anis. Lo More nil OC EÈES 


(1) Extraite des lecons de Desault. 
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s'achever; mais au bout de quinze jours quelques 
alimens solides lui ayant été donnés, le suinte- 
ment recommenca, souleva une pellicule formée 
au centre de la cicatrice et établit une fisiule, 
pour laquelle le repos constant des mâchoires et 
la compression sur le conduit de Stenon furent 
vainement mis en usage pendant un mois. L'8b- 
verture de ce conduit étant certaine, le seul 
moyen de la fermer consistoit à empêcher le pas- 
sage de la salive; Desault, pour y parvenir plus 
efficacement que.par le mode compressif jusque- 
là adopté. eut recours à la compression exercée 
sur la-glande. Plusieurs compresses graduées 
furent entassées dans l’espace compris de haut 
en bas; entre l'oreille et l'angle de la mâchoire 
inférieure , d'avant en arrière , entre le bord anté- 
rieur du masséter et l’apophyse mastoïde. On les 
soutint par une bande dont les jets perpendi- 
culaires , passant d’abord sous le-menton et au 
sommet de la tête, furent croisés par d'autres, 
horizontalement dirigés du front à la nuque. Tout 
mouvement de la mâchoire fut interdit. "Chaque 
jour le bandage relâché étoit de nouveau appliqué 
avec un degré dérplus de constiction. Contunué 
pendant un mois, ce moyen affaissa la glande, 
empêcha ses fonctions. La salive ayant cessé de 
couler par l'ouverture du conduit , la fistule se 
ferma ; une solide cicatrice occupa toute la parue; 
au bout de trois mois il n’en restoit qu’une légère 
trace , jointe à un enfoncement un peu sensible, 
correspondant au niveau de la glande aflaissée 
par la compression. 

Remarques. La méthode de la compression 
dans le traitement des fistules salivaires du conduit 
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de Stenon, se divise en deux procédés relaufs 
au lieu où s'exerce cette compression. En effet, 
on y a recours, 1°. dans la vue de suspendre ; 


seulement pendant un temps, le passage de ‘la 
salive à travers le canal, afin que son écoulement 


n'empêche pas la cicatrisation ; 2°. pour empé-. 


chiér la sécrétion dans la glande qu'on affaisse et 
qu'on prive ainsi pour toujours de ses fonctions. 


Dans le premier cas, les moyens compressifs 


du 


doivent être appliqués entre la fistule et la glande ; 


dans le second, il faut qu'ils correspondent à la 


glande elle-même. En général, ce dernier mode 
de compression, dont l’observation préeédente 
nous offre un exemple , a sur l'autre de grands 
avantages ; son effet est plus assuré; moins de 
difficultés l’accompagnent , aucun danger n’en 


résulte ; ne craignez pas que par elle la salive , 


moins abondamment séparée, apporte du trouble 
dans la digestion. La parotide du côté opposé, 
les autres glandes salivaires suppléent aux fonc- 
tions de celle qu’on affaisse, en augmentant leur 
sécrétion. Peut-être aussi Ja nature peut-elle se 
passer d’une partie de la salive qui humecte ordi- 
nairement la bouche : ce quigle prouve, c'est 
qu’une parte est rejetée au dehors ; de là la place 
qu’occupe ce fluide parmi ceux qu'on nomme 
excrémens récrémentitiels. Voyez d’ailleurs les 
animaux à qui ces glandes sont emportées dans 
nos expériences; la digestion s’opère-t-elle par 
la suite moins bien chez eux ? Enfin l'expérience, 
seule arbitre-de nos procédés opératoires, est 
évidemment favorable à celui-ci. Il convient ex- 
clusivement quand le canal.est obstrué ; lorsqu'il 
est libre, on peut préhmimairement employer 
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l'autre mode de compression, et ne recourir à. 
celui-ci que lorsqu'il manque de succès, comme 
cela arrive presque constamment. De là la pra- 
tique de Desaults, qui, même dans le cas où 1l 
étoit sûr de la liberté da canal, a eu souvent 
recours tout de suite à l’affaissement de la glande. 
Passons aux. autres méthodes de guérir les fis- 
tules salivaires, où la chirurgie lui doit quelques 
\ ” 
progrés. 

Ogs.V. Fistule salivaire, guérie par un conduit 
artificiel. Marguerie D***, âgée de 37 ans, por- 
toit depuis cinq añs, sur le trajet du conduit de 
Stenon, une tumeur du volume d’une petite noix, 
percée antérieurement d’une ouverture. fistu- 
leuse, d’où s’écouloit par intervalle un fluide 
séreux et limpide. Cette tumeur avoit succédé à 
un coup de bâton recu sur la joue, où une large 
ecchymose s’étoit d’abord manifestée, avoit peu 
à peu disparu, laissant après elle cette tumeur 
et une douleur habituelle, Lorsque la malade 
restoit quelques temps sans exercer de grands 
mouvemens de Ta mâchoire , une croûte se for- 
moit.sur l’orifice fistuleux , le bouchoit, et le 
suintement cessoit; mais bientôt on le voyoit de 
nouveau reparoître , dès que des alimens solides 
étoient. pris en quantité plus grande que de 
coutume. | 

Tel étoit Pétat de la malade lorsqu'elle vint à 
Paris, en 1795, pour y être traitée. Le chirurgien 
à qui elle s’adressa incisa la tumeur suivañit la 
direction du canal ,. donna issue à la mauëre 
qu’elle contenoit ,.scarifia la poche dans toute 
son étendue, y promena le cautère potenuel, et 
exerca ensuite une compression graduelle tout le 
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long du conduit. Ce mode de traitement parut 
avoir, pendant quelques jours , un résultat heu- 
reux. Mais bientôt le sumtiement recommenca, 
précéda même la chûte complète de lescarre ; 
la compression devint douloureuse , et la malade 
ne put la supporter. Alors on chercha à rétablir 
le conduit naturel; un stylet fut porté dans sa 
portion qui correspondoit : à la bouche, et qui, 
trop rétrécie , refusa de l’admettre, ‘quelque 
es qu'il fût. Deux moyens restoient donc seuls, 
. faire la compression, non sur le trajet du 
see: comme on l’avoit prätiqué jusqu'alors, 
mais sur la glande elle-même, afin de laffaisser, 
d'empêcher la sécréuon de la sahve, et par la 
même son écoulement; 2°. ouvrir à te fluide un 
passage aruficiel dans la bouche. Appelé en con- 
sultation , Desault conseilla de tenter préliminai- 
 rement le premier moyen. Un bandage analogue 
à celui décrit dans l'observation précédente, fut 
employé dans cetie'vue; mais l'extrême sensi- 
bilité de la malade, plus encoreféon impatience, 
ne permirent d'en on bte l'usage que peu de 
temps, et 1l fallut avoir recours au second procédé, 
Desaul exécuta de Ta manière suivante : 
°. La malade étant assise sur une chaise haute, 
la 1 appuyée contre la poitrine d’un aide, il 
introduisit dans la bouche deux doigts de la this 
gauche, qui, placés vis-à-vis la fistule, entre la 
rangée déhtalre” et li joue , servirent eh même 
temps à tendre les téguniens, et à garantir les 
gencives de la pomte de institué 
2°. Il prit, de la man droite , un trois-quarts 
Hdinairers à hydrocèle , armé dé sa canule, en 
porta la pointe au-devant de l'ouverture de la 
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portuon postérieure du conduit, que le suinte- 
ment rendoit sensible, l’enfonça dans cet endroit, 


en la dirigeant un peu en avant. 


3°. Un aide fut chargé de fixer la canule, pen- 
dant que le chirurgien en reura le poincon., et fit 
passer ensuite un fil à travers dans l’intérieur de 
la bouche. | | 
4°. La canule fut retirée. Au fil passé dans la 
bouche fut attaché un séton, qu’on entraîna de 
dedans en dehors, demanière à ne pas l’amener 
eñtre les bords de l’ouverture extérieure ; où le 
fil passa seulement, et fut ensuite fixé sur la'joue 
par un emplâtre agglutinauf. 

5°. La plaie extérieure fut pansée avec de la 
charpie , surmontée de quelques compresses 1m- 
bibées d’eau végéto-minérale. | 

Le lendemain un peu de gonflement s’étoit 
manifesté, effet probable de lopération, qui 
cependant n’avoit été nullement douloureuse. 
Bientôt il se dissipa; des chairs vermeilles s’élevé- 
rent de la plaie; trop saillantes, elles furent cau- 
térisées. Le douzième jour, la éicatrice fermée à 
la circonférence ne laissoit au milieu qu'un petit 
trou pour le passage du fil. Chaque jour on avoit 
la précaution de chänger le ‘séton , 'en le gros- 
sissant un péu, et avec l’essentielle précaution 
de ñe pomt l’améner entre les bords de la plaie, 
qui elle-même étoit recouverte d’un emplätre 
aselutinatüif, afin d'empêcher le passage de la 
salive. Tout mouvement trop considérable des 
mâchoires étoit interdit. On ne permit long-temps 
que des aliméns liquides : le trentième jour, il n’y 
avoit plus à l'extérieur qu'un suintement à peme 
sensible : le quarante-quatrièéme , le ‘séton fut 
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supprimé ; on laissa encore le fil jusqu’au cin- 
quantième , époque à laquelle on l’enleva, avec 


la précauuon de cautériser la petite ouverture. 


extérieure restée pour son passage. Bientôt elle 
fat cicatrisée , et, trois mois après l'opération; la 
malade quitta Paris très-bien guérie. : 

Remarques. L'ouverture d’un conduit arti- 
ficiel est un des moyens le plus ‘anciennement 
usités pour guérir les fistules sahivaires. Chaque 
auteur a eu sa méthode de le pratiquer, et une 
foule de variations se sont rencontrées , soit dans 
l'instrument employé à percer la joue, soit dans 
le corps destiné à entretenir l'ouverture. Pour 
le premier temps de l'opération, tantôt nous 
voyons les chirargiens employer un fer roug1 au 
feu , comme Saviard nous en à conservé un 
exemple; tantôt une alène, comme Monro le 
pratiquoit; tantôt un simple bistouri , une lan- 
cette; quelquefois une aiguille droite qui entraîne 
après elle le fil; mais le trois-quarts employé 
par Desault mérite en général la préférence , 
parce que, restée dans la plaie, la canule sert, 
après que le poinçon a été retiré, à passer le fil, 
qui, par les autres procédés , ou est très-difficile 
à introduire , ou. nécessite, l'emploi de divers 
instrumens qui compliquent l'opération... 

Pour le second temps de l'opération, ou pour 
entretenir l'ouverture dilatée, les canules ont 
été mises en usage-par Duphénix, qui faisoit sur 
elles un point.de suture; moyen en général dé- 


fectueux , parce que, outre l'inconvénient d’un : 


corps solide qu'il laisse dans les parues . il offre 
celui de ne pouvoir assujettir convenablement 


l'instrument, qui est sans cesse exposé à ghsser 
dans 
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dans la bouche. Le séton, espèce de filtre pour 
l'humeur salivaire, mérite donc la préférence, 
Mouro l’avoit reconnu; mais en voyant le bien, 
ce,chirurgien célèbre à erré sur la maniere de le 
faire : son séton , également épais dans toute son 
étendue, passant à travérs les deux ouvertures 
interne et externe, et venant se nouer sur la joue, 
étoit où assez gros pour dilater süffisamment le 
conduit aruficiel , et, alors écartant les bords de 
la plaie extérieure , ïl retardoit la cicatrisation ; 
ou assez mince pour ne procurer qu'un léger 
écartement, et alors la dilatation n’étoit pas suffi 
santé. La nianière dont ce séton a été placé dans 
l'observauon prééédente , évite ce double incon- 
vénient. Simplé fil en dehors , il laisse la plaie se 
cicatriser, tandis qu’épais en dedans, il entretient 
le conduit; et, lorsqu'il est suflisamment formé, 
que la salive est habituée à passer à travers, un 
point seul est à cicatriser sur les joues, 1l ne faut 
pas perdre encore un temps trés-long pour la 
guérison. Ainsi, dans la fistule lacrymale, suivant. 
le procédé de Désault, la plaie est-elle presque 
guérie au dehors, lorsque la dilatation du canal 
est achevée. 


$. III. De la Rescision et de la Ligature des 
 amygdales et de la luelte. 


, Les amygdales deviennent, comme tous les 
autres organes voisins de l’arrière-bouche , le 
siége fréquent de divers engorgemens variables 
dans leur nature comme dans leurs résultats. Les 
uns, rapides dans leur marche, spécialement ob- 
servés chez les personnes d'un tempérament san- 
guin, chez les jeunes gens, chez ceux qui 
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s’adonnent à de pénibles travaux, portent essetis 
tiellement le caractère inflammatoire; plus tar- 
difs dans leurs progrés , d’autres se manifestent 
dans les temps humides et froids, s’attachent aux 
tempéramens pituiteux , el participent plus ou 
moins à l'affection catarrhale ; d’autres enfin , 
ordinairement contagieux, passent promptement 
à l’état gangréneux, s'étendent quelquefois aux 
organes voisins, et presque toujours sont plus 
ou moins funestes au malade. De là les diverses 
angines , inflammatoire , catarrhale et gangré- 
neuse. La résolution termine souvent les deux 
premières, mais souvent la squirrhositéde la glande 
tuméfiée leur succède, gêne la respirauon , la 
déglutition , et nécessite leur ligature ou leur 
rescision , unique ressource dans la dermière es- 
pèce d’angine. Examinons cetté double opé- 
ration. 

La Rescision de l’amygdale engorgée étoit 
pratiquée par les anciens de différentes manieres ; 
tantôt ils déchiroient avec les doigts la mem- 
brane qui la recouvre , l’arrachoient ensuite de 
la place qu’elle occupe entre les piliers du voile 
du palais ; tantôt, lorsque irop de résistance se 
rencontroit , ils alloient la saisir avec un instru- 
ment recourbé en crochet, et l'emportoient en- 
suite avec le bistouri, que Paul d’Egine nous dit 
être concave du côté qui répond à la langue. 

Timides long-temps dans l'emploi de ces deux 
procédés, les modernes leur en subsutuèrent de 
plus cruels. Le cautère actuel fut proposé, et 
quelques succès obtenus par son moyen en ac- 
créditérent un instant l'usage ; les caustiques le 
remplacèrent ; mais bientôt l'inconvénient de ne 
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pouvoir en borner l'effet, le danger de lenr chute 
dans l’'œsophage, les firent disparoître d’une pra- 
tique rationnelle. Alors fut reproduite la resci- 
sion, qu'on fit tantôt à la méthode des anciens , 
tantôt avec des ciseaux recourbés sur leur plat, 
avec un bistouri également eourbé sur ses faces, 
quelquefois au moyen des ciseaux eoncaves de 
Levret, À l'érigne simple des anciens fut substi- 
tuée une pince à double érigne. Chacun varia au 
gré de son génie le choix des instrumens; simple 
et facile en un temps, cette opération fut faite en 
plusieurs. Enfin , aujourd’hui la manière ordmaire 
de la pratiquer est celle-ei : le malade étant 
assis convenablement , le chirurgien lui fait ou- 
vrir grandement la bouche , abaisse la langue 
avec une plaque quelconque , qu'il confie en- 
suite à un aide, prend une érigue , saisit l'amyg- 
dale, porte sur elle un bistourt ordinaire , fixé 
sur son manche au moyen d’une bandelette qui 
ne laisse à découvert que la moitié de la lame, 
coupe la quantité qui doit-être retranchée (or 
dinäirement c'est au niveau des piliers du voile 
du palais), reporte de nouveau l'instrament , si 
tout n’a pas été enlevé; et, quand l'opération est 
achevée, il prescrit au malade de se gargariser 
fréquemment la bouche avec une boisson appro- 
prite. Vu Ÿ 

Ce procédé est simple, facile ; il fut long- 
temps celui de Desault ; mais un reproche lui 
est applicable ; portée profondément dans la 
bouche, l'extrémité de linstrament peut blesser 
quelques parties, non, comme on l’a dit, la ca- 
rotide interne, que sa situation reculée met à 
l'abri, ntais a membrane palatine, dans un lieu 
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autre que celui où elle répond aux amygdales ; 
crainte d'autant mieux fondée , surtout quand 
l'instrument est tenu de la main gauche, comme 
quand on opére à droite, qu’à l'instant où avec 
l’érigne on saisit la glande, tout le gosier se sou- 

lève ; un spasme général semble affecter toutes 
les parues de la bouche. C'est pour éviter! cet 
inconvénient que Desault imagina d'appliquer à 
la rescision de ces glandes un instrument , d’abord 
inventé pour couper les kistes de la vessie, et, 
dont la planche 4 offre la figure; c’est une Line 
tranchante, renfermée dans une gaîne d'argent ; 
qui, échapize à son extrémité , y recoit.el ie 
la glande à à extirper: Les M ajoutés à 
celui-ci sont, pour Vopération, les mêmes que: 
dans le cas précédent. Le procédé ést celui-ci : 

1°. Le malade étant assis sur une chaise baute, 
la tête appuyée sur la poitrine d’un aide, le chi 
rurgien Jui fait er andement ouvrir la bebe et: 
pour la maintenir ainsi, place entre les re u1- 
corps solide quelconque , que l’aide assujettit, 

av La langue est abaissée avec. une plaque de, 
métal qu'un tre aide reuent. 

3°. Le chirurgien saisit, avec'une érigne double, 
la glande qu'ilure à lui en,la soulevant un peu ,; 
prend le kiotome, engage l'indicateur et.le doigt 
du milieu dans tes anneaux (w), le pouce dans 
l’anneau {c}, le fait glisser sous elle ; cherche à 
l’engager dans l Échauer ure arrondie ( y), au mi- 
veau de l'endroit où doit répondre la secuon. 

4°. Lorsque la portion à exCiser est engagée ,! 
il la üre davantage à à lui pour la tendre , presse, 
contre elle de bas en haut l'instrument, pousse 
sa lame qui, en traversant l'échaner ure ; opére 


MALADIES DFE LA BOUCHE, 220 


la section ; si elle n’est pas. compléête ; ce qui 
arrive surtout quand le volume de la tumeur est 
considérable , la lame est retirée , et le kiotome 
reporté dans la plaie même qu'il vient de faire, 
finit la section. N’est-elle pas encore achevée, 
une troisième tentative est réltérée, | 

59, On fait laver la bouche du malade, et on 
lui prescrit un gargarisme quelconque. Ainsi pra- 
tiquée,, l'opération est aussi simple, aussi facile et 
plus sûre que dans le cas précédent. Telle est la 
disposition de la lame du kiotome , que, lors- 
qu’elle traverse l’échancrure, elle pousse et fixe 
sohdement ‘les parties à diviser ; avantage que 
n'ont ni les ciseaux , ni le bistouri, devant les- 
quels ces parties fuyent lorsqu'elles sont mobiles, 
De là-la difficulté de leur secuon. L'introduction 
de l'instrument est-elle difficile en bas, retirez- 
le, portez-le en haut, en tournant l’échancrure 
en sens opposé; mais, en général , la première 
manière de couper est préférable, parce que la 
glande, à moitié divisée, ne peut point alors se 
renverser et menacer d'une promptie suffoca- 
on , par l’oblitérauon:de la glotte ; comme l'ont 
éprouvé Wiseman et Moscati. Louis a essayé de 
prévenir cet inconvénient en conseillant Pusage 
du bistouri ordinaire, tel que nous décrivons 
celui .du kiotome ; c’est-à-dire, le tranchant di- 
rigé en haut; mais, plus sûr et plus facile, le kio- 
tome. doit être préféré : à l'avantage de fixer, en 
les coupant, les parties molles, 1l réunit celui de 
ne point les contondre , comme la plupart des 
instrumens de cette nature, tels que les ciseaux, 
par exemple; la disposition oblique de sa lame 
fan qu'elle les divise envsctant. HAE 
PS 
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C’est, il est vrai, un instrument ajouté à l’ar- 

. senal de chirurgie ; mais 1l n’est point exclusive- 
ment applicable à une opération en particulier ; 
son domaine comprend , avec la rescision de 
l’amygdale , celle de la luette, la section des 
brides de l'intestin rectum, du vagin, de la vessie, 
l'amputation des excroissances fongneuses , des 
polypes du nez, par exemple, si ce mode-de les 
enlever étoit préféré à l’extirpation, et, en gé- 
néral , des différentes tumeurs qui naissent pro- 
fondément dans les cavités, où nos instrumens , 
portés au hasard , peuvent intéresser les parties à 
respecter , où la base de la tumeur exposée à 
fuir devant le bistouri , doit être fixée pendant 
que la section s’en opère ; usage que les ciseaux 
n’y peuvent remplir sans danger, La tumeur à 
emporter est-elle trop volumineuse pour que sa 
base soit contenue dans l’échancrure; après avoir 
coupé une portion, on y en engage une autre, 
et on réitère le même procédé jusqu’à ce que la 
section soit complète. J'aurai occasion, dans la 
suite de cet ouvrage, d'exposer ces diverses ap- 
plications du kiotome ; mais ici se placc celle 
relative à la luette. 

Lorsqu'une affection quelconque a augmenté 
le volume de cet appendice, au point de gêner 
la dégluution, d’occasionner à la base de la 
langue un mcommode et pénible chatouillement, 
de mettre obstacle à la prononciation des sons, 
emporter sa portion superflue est la seule res- 
source de art : pour y parvenir , Celse recom- 
mande de la saisir avec des pinces, et de lexciser 
ensuite inférieurement , procédé long-temps en 
usage , remplacé ensuite par la eautérisation , 
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puis par la ligature , renouvelé et exécuté au 
moyen de divers instrumens mécaniques , trop 
Jongs à rapporter ici, enfin reproduit tel que 
Gelse. l’avoit proposé et adopté ainsi, à quel- 
ques corrections près, par Sabatier, qui, pour 
la section , emploie les ciseaux concaves" de 
Levret : mais leurs mords, horizontalement rap- 
prochés l’un contre l’autre, coupent en conton- 
dant les parties, inconvénient qu'évite, comme 


je l'ai fait observer, l’obliquité de la lame du 


kiotome. Avec ce dernier imstrument , Popération 
est toujours facile : 1°. saisir la luette à son 
extrémité inférieure avec une pince , la tendre, 
en la portant en devant; 2°. engager cet appen- 
dice dans l’échancrure de l'instrument, au niveau 
de l'endroit où doit être faite la section; 3°. lors- 
qu'elle est engagée , pousser la lame qui coupe, 
en la fixant, la porüon superflue ; tels sont les 
détails du procédé opératoire. | 

Il est rare qu’une hémorrhagie inquiétante ré- 
sulte de la rescision des amygdales ou de la luette; 
un suintement uule au dégorgement des parues 
se manifeste seulement ; n'employez rien pour 
l'arrêter , bientôt il cesse ; le malade se gargarise 
la bouche, et au bout de peu de temps la con- 
solidation est achevée. 

LA LIGATURE des amygdalés engorgées ne 
convient, en général, qu'aux malades pusilla- 
nimes qui se refusent à la rescision, ou sur les- 
quels la crainte pourroit avoir des suites funestes 
à cette opérauon. Plus long que le premier, ce 


moyen n’est pas moins douloureux; toujours plus 


d'irtitauon en résulte: Moscatui l'ayant un jour 
employé , une douleur aiguë; une inflammation 
F2 
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considérable surviurent ; Ja difficulté d’ avaler et 
de respirer força de retr HE la tumeur à l’en- 
droit de la ligature , e,ettous les aecidens se dissi= 
pérent à l'instant. D un autre côté on'n’a point, 

en employant ce procédé, ce suintement san- 
guin que fournit l'extrémité des vaisseaux coù- 
pés , et qui est si favorable au dégorgement de 
la partie: D'ailleurs, le plus communément , la 
base de la tumeur , plus large que son sommet , 

ne permet pas de l bas er par l’anse de fil. Un 
pédicule étroit la soutient-il, il est si facile alors 
de l'emporter, en plaçant ce pédieule dans Péchau- 
crure du kiotome ; si peu de douleur en est Feffet, 

que toujours ce moyen est pr éférable., La ligature 
a eu cependant ses parusans ; Heister la loue en 
certain cas ; Sharp la recommande ; plusieurs 
autres auteurs l'ont admise, et ici les procédés 

ont varié comme le génie invenuf de leur auteur. 

Les uns se servent du double tuyau de Levret, 

portant une anse de fil d'argent , dans laquelle 
on engage la tumeur, et qu’on Sur ensuite pur 
un mouvement de torsion, qui, chaque jour ré- 
pété, y intercepte tn circulation et la vie, 

et en occasionne la chute. Les autres, apres 

avoir placé une anse de fil de Bretagne sur une 
érigne, vout accrocher l’amygdi ale , font glisser 
l'anstd le: long de l'érigne ; jusquie sat la glande 
engorgée qu As étranglent sans moyen propre à 
augmenter ‘chaque ; jour la constrie ion, D'autres, 

pou porter Fanse sur la tumeur à lier, ont're- 

cours à l'instrument de Bellocq; quelques-uns 
réjettent toùt mstrument ; et se contentent de 
Jeurs:doigts.-Glissons sur de plus amples détails 
historiques, et remarquons seulement qu'u“ 
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double inconvémient général est applicable à ces 
divers procédés. Les uns ne permettent pas 
d'augmenter graduellement ce degré de la cons- 
triction, et ont sous ce rapport, presque tou- 
Jours nd IL est rare , en effet ,.qu'il ne 
faille pas en venir là, et alors une nouvelle liga- 
ture doit être portée He Ja tumeur. Les ÉRA ù 
n'offrant pas ce désavantage , ont ceux de laisser 
dans la bouche un corps trop volumineux , qui 
gêne par sa présence , et lorsqu'on emploie un fil 
d'argent ; comme je l’ai indiqué , d’être exposé à 
Manquer par la rupture de cé fil, rupture qui, 
souvent inévitable dans les ie succéssives 
qu'il éprouve , nécessite une opération nouvelle, 
plus douloureuse que la première, Desault, pour 
obvier à ces inconvéniens , avoit imaginé d'ap- 
pliquer à la hgature des amygdales , son serre— 
nœud de. à celle des polypes Ab nez , du 
vagin, du rectum, etc., instrument que nous 
EtrOnRS à l’article de cette ligature, et dont on y 
trouvera la fieure. Simple tige d argent, il présente 
peu de volume, recoit un fil de Dre tagne, qui 
n’est pas sujet à se rompre, et que pat SON MOYEN 
on eus à volonté. Le procédé est celui-ci : è 
9, Le malade étant assis sur une chaise hante, 
Ja Eu renversée sur la poitrine d’un aide, le chi: 
rurgien lui fait grandement ouvrir. la outil } 
abaisse la langue el accroche avec une érigne 
Roue la glande à her. 
xAl'pr ie le scrre-nœud dans Jequel a élé 
Lie un fil de Bretagne, de mantére à for mer 
une anse supérieurement engage celte anse sur 
l'érigne, qu'il confie à un aide, et la fait glisser 
jusque sur la glande, qu'il embrasse exactement. 
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3°. Il reure fortement le fil à lui, et en même 
temps pousse en avant le serre-nœud qui étran- 
gle la tumeur au degré qu'il jugé convenable. En 
général, le premier jour il fant peu serrer. 

4°. La-constricuon étant suflisante, on retire 
l'érigne. Le fil est entortillé à l’échancrure infé- 
rieure du serre-nœud, et on abandonne le malade. 

5°. Le lendemain, la glande est devenue plus 
volumineuse qu’à l'ordinaire, parce que le sang 
veineux n’a pu en révenir, On dégage le fil de 
l'extrémité du serre-nœud; on le retire à soi pour 
augmenter Ja constriction ; on entorulle de nou- 
veau le fil lorsqu'elle est suffisante , et ainsi de 
suite, jusqu’à la chute de la tumeur , qui arrive 
ordinairement au quatrième ou cinquième jour, 

Si, pour retrancher la portion superflue de la 
luette devenue squirrheuse , on préféroit la liga- 
ture à la rescision , moyen toujours plus facile, 
plus simple, moins douloureux et plus prompt, 
le même instrument pourroiït encore servir: ét ici 
la manière de l’'employer seroit encore la mémé. 
Sur l'érigne qui auroit accroché l'extrémité de 
cet appendice, on glisseroit l’anse du sérre- 
nœud , qui, portée sur elle, en opéreroit la 
constriction , laquelle seroit chaque jour gra- 
duellement augmentée jusqu’à la séparation. 
Ce moyen est plus simple que ceux que l’on 
trouve décrits dans Paré, Fabrice de Hilden, 
Scultet , etc.; mais en général, comme je l'ai dit, 
préférez toujours , lorsqu'elle est possible, la 
rescision à la ligature. 
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Explication de la quatrième planche. 


Fig. r. Kiotome vu dans son entiér. 

AB. Gaîne d'argent qui recoit la lame, 

y. Anneaux soudés à la gaîne. 

y- Portion de la lame, vue à nu dans l’échancrure, 

ATC, Tige d'acier terminée par un anneau, et 
servant de manche à la lame, 

BC. Longueur totale de l’instrument , 9 pouces. 

Fig. 11. Gaîne du kiotome, vue séparée de la 
lame. 

æyz. Echancrure demi-circulaire , de 9 lignes de 
diamètre. 

48. Longueur totale de la lame, 6 pouc. 4 hg.; 
largeur près des anneaux, 8 lig.; près l'échan- 
crure , 7 lignes. 

gx. Distance de l'extrémité à l’échancrure, 7 lg. 

Fig. 111. Lame du kiotome , vue sans sa gaine. 

Es, Ds. Côtés émoussés de la lame, plus nnnces 
que son milieu. | 

DE. Tranchant de la lame, obliquement dirigé, 
de 10 lignes de long. | 

ss. Rebord saillant pour empêcher la lame d'en- 
trer trop avant dans la gaîne. | 

zss. Longue de la lame, 18 lignes. 

2ss. Tige d’acier terminée par un anneau , SOu— 
tenant la lame, dont la largeur est de 7 hgnes 


ri « . (o) 4 
et demie près la tige, de 6 pres le tranchant. 
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SECTION DEUXIÈME. 
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Mémoire sur la Bronchotomie , el sureles 


2 


moyens d’y remédier en certains cas. 


a A LR vié espèce de combustion lente du pri 
cipe vital, reçoit le double aliment qui empêche 
de s’éteindre à travers deux tuyaux adossés , l’un 
membraneux et caruilagmeux, éondétents con— 
ünuel d’un fluide SR PE nécessaire ; 
l'autre purement membraneux , conducteur , 
par intervalle , des solides et des liquides , ma- 
tières de la Moéstôn’ La mort est le résultat 
certain de l AR PAUTES de tous deux ; maïs, plus 
prompte dans le premier, elle des dés se- 
cours plus actifs. Ces secours consistent , en gé- 
néral, à établir un passage arüficiel, pour sup- 
pléer au défaut de cehu qui est AE A Or ce 
passage peut être de deux sortes : 1°, une ouver= 
ture pratiquée à u trachée-artère avec l’instru- 
ment tranchant ; 2°. l’introduction dans ce. con- 
duit, d’ un bé à travers s lequel s ‘échappe l'air. 
Le pr emier de ces MOYENS , universellement em- 
ployé, ne l'est pas toujours de la manière la plus 
favorable ; le second , peu connu, n’appuie en- 
core que sur qelques succès obtenus par Desaule 
dans les dernières années de sa pratique, et par 
quelques-uns de ses élèves. 

1. Mon objet est donc, dans ce Mémoire , 
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1°. de déterminer les cas qui exigent la broncho- 
tomie, et ceux où l’on pourroit suppléer à cette 
opération , par l'usage des sondes élastiques ; 
2°. de démontrer, en supposant indiqué l'usage 
de ces sondes, et la manière de les introduire , ct 
la possibilité de leur séjour dans la trachée-artère ; 
5°. d'indiquer la méthode la plus avantageuse 
d'ouvrir le canal aérien , dans le cas où la bron- 
chotomie est inévitable. 


ARTICLE PREMIER. 


Des cas qui exigent la Bronchotonue , et de ceux 
où on peut y suppléer par l'introduction des 
sondes élastiques. 


111, On peut rapporter à deux classes générales 
les cas où la bronchotomie a été proposée par 
les auteurs. 1°: Ceux où la seule indication est de 
donnér passage à l'air; 2°. ceux où à cette in- 
dication se joint celle d'extraire un corps quel- 
conque de la trachée-artère où du larynx , ou 
seulement d'en mettre à découvert les parois. 

_ 1y. La premitre classe comprend la submer- 
sion , les différentes espèces d’angines : le déve- 
loppement d’une tumeur entre l'œsophage et la 
trachée-artère , ou au-devant de cette dernière, 
la présence d’un corps étranger dans le premier 
de ces conduits, les plaies profondes du col : à la 
seconde se rapportent l'introducuon d’un corps 
étranger dans les voies aériennes , soit par une 
plaie , soit par la glotte ; le développement de 
certaines tumeurs dans les mêmes voies, la carie 
des cartilages du larynx. Jetons un coup d'œil sur 
chacun de ces cas, non pour approfondir l'histoire 
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espèce (vu) il est évident que les passages alors 
presque entièrement oblitérés ne pourront per- 
mettre, qu'avec beaucoup de difficultés, l’intro- 
Abcubn de la canule , dont la présence augmen 
teroit d’ailleurs l’irritation , l'inflammatuion , et 
détermineroit peut - être uré suppuration qüi 
sans elle n’auroit point eu lieu. Cependant, dans 
une circonstance analogue, Désault a obtenti une 
sorte de succès qui permettroit de ne pas déses- 
pérer 1ci de l'emploi de ce moyen. 
Os. L. (recueillie par Giraud ): Desault fut un 
jour appelé par le médecin de la salle du Ro- 
saire , pour y voir un malade affecté d’une an- 
gine tra eUéflé avec des accidens de suffocauon, 
si imminens ,/que là là bronchotomie fut ; jugée in- 
dispensable cd urgénte. On alloit y procéder , 
lorsque, se rappelant d'avoir, dans une plaie dû 
col, employé avec avantage les sondes élastiques, 
Desault à imagina d'en essayer encore l'usage dans 
celte circonstance. Il en iniroduisit donc une de 
Ja manière qu sera indiquée. Au premier instant, 
une toux vive, une douleur, une gêne Dh. 
rable ; mais Las même temps iurié respiration plus 
libre, en furent le résultat. Bientôt la toux et: la 
au leds sé calmérent ; la hberté de la respirauon 
resta. Un mieux sensible se manifesta pendant 
+oute la journée; mais le soir la fièvre redoubla ; 
tous les accidens s’accrurent; et, quoique: l'air 
sortit sans gêne par la canule, le malade saccomba 
dans la nuit, Plus de promptitude dans l'emploi 
de ce moyen lui auroit peut-être sauvé la vie, 
L'ouverture du cadavre offrit un: engorgement 
dans la membrane du larynx, et dans la partie 
supérieure. de la trachée-artère. 
IX. 


| BRONCHOTOMIS. 2/1 

1x. On voit qu'ici la sonde à procuré un mieux 
réel , malgré son contact sursdes parties engor- 
gées. et enflammées, et par conséquent d’une 
sensibilité accrue. Cependant le succès n’a pas 
été assez complet ; l'eût-1l été , il n’est pas assez 
appuyé pour autoriser les praticiens à substi- 
tuer dans l’esquinancie trachéale l'emploi de ce 
moyen à la bronchotomie. D'ailleurs , comme je 
© Jai dit, si le rétrécissement , effet de l’engorge- 
ment , étoit trop considérable , le passage de la 
sonde deviendroit et trop pénible et trop dou- 
loureux. 

x. Si l’inflammation est de la secondé espèce 
(vir), et que toute communication soit presque 
entiérement où même complétement interceptée 
entre la glotte, qui est same, et l'ouverture de la 
bouche; si on craint que les progrès du mal 
n’empêchent aussi bientôt de pénétrer l’air qui 
passe encore par les narines, le cas est plus favo- 
rable introduction des sondes. Alors ; en effet, 
qui empêche de tenter cette ntroductien , comme 
l'a proposé Desault dans son journal , et comme 
depuis il l’a exécuté ? L’irritauon ne seroit pont 
à craindre dans la membrane laryngée (vit), 
puisqu'elle est exempte d'inflammation. Les 
passages restés encore ouverts derriére les par- 
ties engorgées , permettroient l'introduction de 
l'instrument, D'ailleurs, si elle devenoit trop péni- 
ble pour le chirurgien ; trop douloureuse pour 
le malade ; si l'inflammation propagée au laryux 
la rendoit msupportable et dangereuse , la res- 
source de l'opération ne resteroit-elle pas tou- 
jours ? | : 

x1. Observons d’ailleurs que cette introduction 

Tome II. Q 
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présente d'autant moins de difficultés , quil ne 
faut jamais pour latenter attendre que la tumé= 
faction soit trop considérable , que la suffoca- 
on soit prochame., On doit lui appliquer ce que 
Louis a dit de la bronchotomie : ce n’est point 
une ressource extrême à laquelle il ne faille avoir 
recours, que quand l’oblitérauion étant complète ; 
toute. autre nous abandonne , mais bien un moyen 
salutaire de prévenir l’engorgement des pou- 
mons , inévitable résultat d’une respiration trop 
long-temps gènée ; vérué 1c1 d'autant plus frap- 
pante , que nul danger n’est à courir de la part 
du sang épanché , conime‘dans l’ouverture de la 
tachée- artère; nulle plaie ne reste à guérir, 
nulle fistule aérienne à craindre.s 

Oss.1Il. Peu de temps après que Desault eut 
mis en usage , pour la prenmnère fois , les sondes 
élastiques introduites dans la irachée = artère 
pour donner issue à l'air, un chirurgien distingué 
de Toulouse, sur le récit de cette déc : 
employa I& même moyen dans une angine squir- 
rheuse des parties environnant la glotte. J’em- 
prunie les expressions de sa lettre, communi- 
quée à Desault par un de ses élèves : « Un jeune 
homme de treize ans , sans vice apparent , avoit 
‘une grande difficulté de respirer , eton entendoit 
un bruit considérable, produit par le passage de 
l'air à travers la glotte. Rien ne paroissoit dans 
le nez; la bouche ne pouvoit être ouverte qu’à 
moitié , parce que les piliers antérieurs étoient 
racornis et calleux ; j’en fis la section + dés lors 
la bouche fut suffisamment ouverte ; je vis la 
base de la langue, la luette , les amygdales et 
le haut du phärynx resserrés , durcis, couverts 
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de tubercules et d’excroïssances polypeuses. J’en 
enportai plusieurs portions par des ligatures ; 
mais le malade n’en retira aucun secours ; le 
principal dommage évoit vers la glotte. L’obser= 
vation de. M. Desault, que vous m'avez com 
muniquée, me vint dans l'idée ; je crus que je 
pourrois faire suppurer et relâcher les ligamens 
de la glotte ; je remplis l'indication qui se pré- 
sentoit , et je pris une sonde de gomme élas- 
tique , que je fis entrer dans la glotte par la 
bouche (le malade ne pouvoit pas la supporter 
en la passant par le nez). Sitôt qu'elle fut dans 
la trachée-artère , le bruit , la gêne de la respi= 
ration diminuérent considérablement , mais quel- 
que temps après le malade ne pouvant plus res- 
pirer, on reuira la sonde. Je vis bien que le corps 
étranger ne génoit pas par sa présence ; c'étolent 
des glaires qui, poussées dans les ouvertures, 
s’opposoient au passage de l'air. Je répétai six 
fois la même opération , et je fus convaincu de 
la nécessité d’avoir une sonde plus grosse , et 
ouverte‘par le bout, comme M. Desault lmdi- 
que. J'en préparai une moi-même , mais quelque 
iemps après une fièvre d'accés qui me Survint 
me fit perdre de vue le malade , que j'aurois sans 
doute soulagé beaucoup, et peut-être guéri, 
puisque la présence de la sonde ne le génoit nul- 
lement. | 

x11. Je n’entrerai , sur cette observation, dans 
aucun détail ; je n’examinerai point si, en les 
faisant suppurer, on pouvoit relâcher Îles liga- 
mens de la glotte. Ce qui nous mtéresse ici, C’est 
le séjour long-temps continué de la sonde dans 
les voies aériennes, sans qu'aucune gêne en ait 
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été le résultat, la facilité sensiblement plus 


grande qu'en_a retirée la respirauon , le mieux 
réel qui en a été l'effet ; l’auteur dit qu'intro- 
duites par les fosses nasales , les sondes ne pou- 
voient être supportées par le malade ; de con- 
*raire résulte de plusieurs observauons de De- 
sauit. MERE Ù 

- Oss. IT. M. À. Ina***, demeurant rue de! 
Richelieu , est attaqué d’une esquinancie guttu- 
rale , effet du passage subit du chaud au froid; 
tous les symptômes se déclarent avec violence 
dés le second jour : la luette, les amygdales ; les 
piliers acquièrent un volume considérable ; la 
déglutition devient extrêmement difficile , la res- 
piration très-pénible ; les douleurs sont vives, se 
propagent jusqu'aux oreilles et le long du col; 
la fièvre ‘est aiguë , la soif ardente ;yla langue se 
tuméfie : le cmquième jour les accidens devien- 
nent plus intenses ; le gonflement augmente; la 
moindre goutte de liquide introduite revient 
par les narmes au lieu de descendre par l’œso- 
phage ; la suffocation semble prochamé. Alors 
Desault est appelé; 1l se propose d’abord, d’après 
le double obstacle à la déglutiion et à la respi- 
ration, de vaincre l’un et l’autre par un double 
tuyau passé dans l’œsophage et la trachée-artère ; 
mais ce dernier étant le plus pressant , 1l est pré- 
Hminairement introduit ; à l’instant une toux un 
peu vive, une légère douleur fatiguent le malade ; 
mais la respiration devient libre , et, au bout 
d'une heure , un mieux sensible se fait aperce- 
voir ; la couleur rouge de la physionomie , le 
gonflement des veines du col deviennent moins 
apparens ; la toux cesse bientôt. Content de ce 
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succès , Desault retarde de passer une sonde dans 
l'œsophage , espérant que le prompt dégorge- 
ment des parties rendra bientôt au malade la 
possibilité d’avaler quelques gouttes de bouillon, 
et dispensera par là d'ajouter une irritation nou- 
velle à celle déjà existante. En effet, dés le soir- 
même, le degré des symptômes s’abaisse, et, vingt. 
quatre heures après, quelques gouttes d’un boul 
lon nourrissant sont passées. Mais, le lendemam. 
la difficulté de la respiration revient , et Desaul 
trouve le malade dans une gêne extrême; 1l soup 
conne. des glaires dans la sonde , 1l la retire , la 
nettoie , la réintroduit ; et, cette fois , la toux est 
à peine sensible à l'instant où elle parvient dans 
la trachée-artère , aussitôt la respiration redevient 
libre ; l'instrument est encore laissé un jour et 
demi en place ; après quoi , devenu inutile ; 1l est 
retiré, Le traitement ordinaire , employé ensuite, 
a été couronné du plus heureux succés , et le 
malade jouit maintenant d’une bonne santé ; 1l a 
assuré que les premiers instans du séjour de la 
sonde avoient seuls été douloureux. Tri 

x117. De ce que nous venons de dire (vur-xn), 
il résulte , 1°. que , dans l’angine laryngée ou tra- 
chéale , l'introduction des canules élastiques, 
quelquefois possible , est rarement indiqué et 
qu’alors la bronchotomie est préférable; 2°. que, 
dans l’angine gutturale , tonsillaire , etc., 4u con- 
traire , l'usage de ce moyen suflit souvent pour 
rendre à l’air son passage ordinaire , et dispenser 
de l’opération. 
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Gronflement de la Langue. - 


x1V. Àu gonflement des amygdales peut serap- 
porter , sous le rapport de la bronchotomie , le 
gonflement de la langue ; tantôt effet de la piqûre 
d’un animal venimeux , tantôt symptôme ou dépôt 
critique d’une fièvre quelconque , quelquefois 
affection née spontanément, d’autres fois suite de 
l'usage mal administré du mercure. La respira- 
tion devient-elle alors pénible, la tuméfaction de 
la face , sa rougeur, etc., annoncent-elles l’em- 
barras consécutif de la circulation ; n’a-t-on obtenu . 
aucun succès des larges et profondes scarifica- 
üons, toujours préliminairement indiquées; les 
accidens vont-ils croissans ; introduisez alors une 
canule par le nez; si vous temporisez , l’engorge- 
ment se propagera en arrière , la langue remplira 
en partie le pharynx , bouchera:la glotte , et seule 
alors l’opération sera possible. Flegel, Job-à- 
Merkren , Lamalle , Louis, Richter, rapportent 
une foule d'exemples de ces sortes de gonflemens, 
qui cependant sont rarement portés au point que 
nous venons d'indiquer. 


Corps étrangers dans lŒsophage. 


@v. Un corps étranger enfoncé , dans le pha- 
vynx ou l’œsophage , pousse en avant la mem- 
brané postérieure de la trachée-artère , rétrécit 
et oblitére même le diamètre de ce conduit, au 
point de menacer d’une prompte suffocation. On 
trouve , dans les cahiers d'opérations de Desault, 
l'exemple d’une femme qui avala un os avec tant 
de voracité , qu'il resta dans le milieu du pha- 
rynx. À l'instant même tous les signes de la suffo: 
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cation survinrent , et, au bout de trois minutes, 
la malade n’existoit plus. Bell cite deux exemples 
analogues, Dans ce cas l'indication pressante est 
de donner issue à l'air, afin d’avoir ensuite le 
temps d'agir avec méthode et précantion pour 
l'extraction des corps. Or quel moyen faut -1l 
alors choisir ? La bronchotomie a été faite par 
Habicot, chez un jeune homme qui, de cramnte 
des voleurs, avoit avalé neuf pistoles envelop- 
pées d’un linge. Les pgaticiens ont tous suivi son 
exemple dans ce cas. Mais alors ne vaudroit-l pas 
mieux reégürir d'abord à l'usage de la canule ? 
Portée dans le larynx êt la trachée-artére, au-delà 
de l'obstacle , élle donnera issue à l'air. Craint-on 
qu’elle ne puisse franchir cet obstacle, qu'elle 
soit d’abord introduite vide pour plus de facilité ; 
que, lorsque son extrémité sera arrivée à l'endroit 
où la trachée-artère est comprimée, on pousse un 
stylet de baleine dans son tube, Plus solide alors, 
elle pénétrera. Quand elle aura franchr, reurez 
le stylet, l'air s’échappgra. Ce moyen est iCL 
d'autant plus avantageux, que souvent, trés- 
enfoncé dans l’'œsophage, le corps étranger néces- 
siteroit par sa position profonde la trachéoto- 
mie , opération toujours dangereuse , et qu'il faut, 
comme je le dirai (xr-L1v), constamment éviter. 
Souvent même, telle est la profondeuroüse trouve 
fixé ce corps, que la trachéotomie seroit aussi 
insuffisante que la laryngotomie , et que l'ém- 
ploi de la sonde élastique reste seule et unique 
ressource. Ce moyen n’est point appuyé dans le 
cas, qui nous occupe sur l'expérience de Desault, 
qui l'eùt essayé si la pratique lui en eût fourmi 
l'occasion, : | | 
Q 4 
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XVI. Il est arrivé souvent à des praticiens même 
exercés de croire dans le larynx un corps intro - 
duit dans l’œsophage , et réciproquement de vou= 
loir enlever du larynx un corps qui se trouvôit 
dans l’œsophage , les signes de suffocation étant 
_à peu prés les mêmes. C'est pour éviter une erreur 
qui peut avoir sur le traitement une si grande 
influence, qu'il faut toujours passer préliminai- 
rement une sonde dans le dernier conduit pour 
s'assurer de son état. | 


Tumeurs aux environs de la trachée-artère. 


xv11. La suffocation due à la présence d’une 
tumeur quelconque entre l’œsophage et.la tra- 
chée-arteère, rentre, sousile rapport des indica- 
uons , dans le cas précédent : essayez d'abord, 
avant d'en venir à la bronchotomie , de franchir 
l'obstacle avec une canule. Pourquoi , en. effet, 
n’auroit-on pas préliminairement recours à ce 
moyen , comme dans la rétention d'urine ,:effet 
d’une tumeur qui comprime l’urètre , du gonfle- 
ment de la prostate , par exemple , où on a recours 
au cathétérisme ? Dans ce dernier cas, iriez-vous 
faire la ponction à la vessie, ou pratiquer la bou- 
tonniére , sans savoir Si l'algalie ne peut passer 
au-delà de la saillie interne formée par la tumeur? 
Non, sans doute. Pourquoi donc agir sur des 
principes différens , ici où le cas est presque le 
même. 
. xvur, Mémes indications pour les abcèsvolu- 
mieux du pharynx ou du larynx, à moins que, 
dans cette dernière cavité , on ait non-seulement 
en vue de rétablir un passage à l'air , mais 
encore d'évacuer le pus en ouvrant la tumeur: 
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éferez. alors la bronchotomie. Il est rare en 
général que, situées au-devant des anneaux ear- 
_ülagimeux , des tumeurs puissent  comprimer 
assez le canal aérien pour nécessiter des moyens 
arüficiels propres à donner issue à l'air ; soit 
parce que le défaut de résistance antérieurement 
permet à ces tumeurs de se développer de ce 
côté , soit parce que, plus solide en avant, la 
trachée-artère cède moins vite qu’en arriére ; 
cependant, si gas se rencontroit, même Indica- 
tion, même moyen de la remplir. 


” Plaies du Col. 


x1x. Les plaies de la partie antérieure du coË 
ont paru à plusieurs praticiens nécessiter la bron- 
chotomie , soit lorsque la position inclinée qu'on 
est obligé de donner à la tête pour réunir ces 
sortes de plaies ; et maintenir leurs bords en con- 
tact, gêne la respiration , menace même d'une 
prompte suffocation ; soit lorsque le même effet 
résulte d’un engorgement considérable survenu 
à leurs environs, comme on le remarqué surtout 
à la suite des coups d’armes à feu. Alors, dit-on, 
en ouvrant la trachée-artère au-dessoûs de l’en- 
droit où elle est: intéressée , le chirurgien peut, 
libre de toute crainte du côté de la respiration; 
procéder à un traitement méthodique. Habicot 
raconte qu’appelé auprès d’un jeune homme blessé 
de vingt-deux plaies à la tête, au visage , au col, 
aux mains , aux bras, à la poitrine, au dos, à 
la verge et aux cuisses, il le trouva dans un 
danger éminent de suffoquer , par l’engorgement 
et l’inflammation suryenüs à la gorge. Les acci- 
dens allant toujours en croissant , il se déterüina 
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à ouvrir la trachée-artére au-dessous de la bles: 
sure qui répondoit à la partie supérieure du 
larynx. À Vinstant la respiration se rétabli ; l’ou- 
verture fut entretenue jusquà ce que: le gonfle- 
ment füt dissipé , et, au bout de trois mois , la 
guérison étoit complète. 

xx. Plusieurs auteurs rapportent de semblables 


exemples. Or , dans ce cas, laquelle de la brôn= 


chotomie ou de l'introduction d’une canule élas- 


tique mérite la préférence ? l rue nécessite ‘une 


plaie toujours fâcheuse , ajoutée à une plus grave 
encore ; l’autre laisse fe parties intactes , et ne 
cause qu une irritation momentanée : dans la 
premiére les bords de la division peuvent se gôn- 
fler , et causer la suffocation comme la plaie supé- 
rieure : nulle crainte de ce côté dans la seconde : 
celle-ci est à tout instant praticable ; celle-là 
est souvent retardée par une hémorrhagie, résul- 
tat de la section des vaisseaux veineux , situés en 
forme de plexus : à la partie: antérieure du col; 

en sorte qu'alors le praticien reste incertain 
entre la probabilité de voir le sang s’épancher dans 
la trachée-artère, et le Hnigei de l'embarras 
mortel des poumons , par les obstacles trop long- 
temps conunués à la respiraion. Ceux qui sui- 
voient, en 1704 , les cours de Desault, se rappel- 
lerotii d'avoir vu un enfant, dans Îa trachée- 
artère duquel étoit tombée une fève de haricot, 

et chez qui la première mcision fut suivie d’une 
telle effusion de sang , qu’on fut obligé de diffé- 
rer, de deux Maures. l'onvertiée de la trachée- 
artére. L'enfant mourut dans l'intervalle. Si on 
avoit poursuivi l’opération , le sang tombé dans 
leS®oies aériennes auroient suffoqué peut-ê être 


+ 


ro 


._BRONCHOTOMIE. 251 
plus vite le malade. Si la plaie , dont le rappro- 
chement ou l’engorgement cause la suffocation , 
est située trop inférieurement, une seconde ouver- 
ture est évidemment impossible. Au contraire, 
l'usage des sondes est applicable à tous les cas qui 
peuvent se présenter. 


A 


xx1. On pourroit peut être remédier quelque- 


fois à l'obstacle qu’éprouve l'air dans son passage, 
en introduisant une canule entre les bords de la 
plaie, comme l’a pratiqué Habicot dans un cas 
où une balle, après avoir brisé le larynx , et par- 
ticulièrement la partie gauche du cartilage thy- 
roïde , étoit venue sortir au-dessous de l’angle 
inférieur de l’omoplate. Mais l’irritation , suite du 
contact d’un corps étranger sur les surfaces bles- 
sées , l'impossibilité dela cicatrisation , tant qu'il 
tient écartées ces surfaces (inconvénient surtout 
remarquable dans les plaies par un mstrument 
tranchant , qui se réunissent en peu de jours, si 
rien ne s’y oppose) ; tout nous engage à préférer 
d'introduire la canule par les voies naturelles. 
xx11. Si à ces différentes considérations vous 
ajoutez l'expérience de Desatlt , les succès obte- 
nus par lui de ce dernier moyen , nul doute ne 


restera sur la préférence exclusive qu'il mérite 


dans le cas qui nous occupe. Les chirurgiens qui, 
d’après lui , l’ont employé , ont obtenu les mêmes 
résultats. À l'hôpital de Lyon , un soldat, que le 
chagrin avoit porté à se détruire , a été nourri et 


# 


a respiré pendant quinze jours , à l’aide de deux 


sondes introduites, l’une dans le larynx, l’autre 
dans l’œsophage. “HAN UT CNE 

O8s. IV (communiquée par Giraud). On 
amena , le 25 jun 1795, à la salle des fous, un 


L] 
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homme qui, dans un accès de fureur, s’étoit 
coupé la gorge. La trachée-artère étoit divisée 
dans les trois-quarts antérieurs de sa circonfé- 
rence , à un pouce au-dessous dw cartilage cri 
coïde. Les plus vives angoisses, une difficulté 
excessive de respirer , furent l'effet subit de la 
position inclinée qu'on voulut donner à la tête 
pour réunir les bords de la plaie. Alors Desault 
introduisit par le nez une canule de gomme élas- 
tique , dont la présence dans la trachée-artère 
occasionna d’abord une toux violente ; mais 
bientôt elle se calma; la respiration redevint 
libre, et on put , sans aucune gêne pour le ma- 
lade, mettre en contact exact les bords de la 
division. 
Deux heures après, examiné de nouveau , le 
malade fut trouvé en assez bon état ; la présence 
de l'instrument paroïssoit peu le fatiguer : le soir 
point de gêne dans la respiration; mais , au bout 
de quelques heures ; un nouvel accès de fureur 
le reprit ; il rompit les liens qui l’attachoient , 
arracha les pièces de pansement , déchira davan- 
tage sa plaie , et donna lieu à une hémorrhagie 
qui le fit périr. 
xx111. Jen’aipas présens les détails plus curieux 
d'une autre observation, où, dans une semblable 
plaie, la guérison a été complète par l'usage des 
canules. : | 
xx1v. Quelquefois les plaies de la partie anté- 
rieure du col pénètrent jusqu’à l’œsophage , aprés 
avoir traversé la trachée-artère. Les alimens 
passent dans les voies aériennes, et le malade est 
dans le danger d’une éminente suffocation ; une 
sonde portée dans l'œsophage, au-delà de la plate, 


| 
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remédie à cet accident , qui peut se compliquer 
de l'interceptüion de l'air par les causes détermi- 
nées ci-dessus (x1x). Alors passez une canule 
par chaque narine ; que la premiére pénètre 
dans le canal alimentaire , et l’autre dans la tra- 
chée-artère. 


$. IT. Seconde classe des cas de la Bronchotomie. 


xxv. À la seconde classe des cas qui ont paru 
exiger la bronchotomie , se rapportent la pré- 
sence d'un corps quelconque dans la trachée- 
artère ou le larynx, la carie de ses cartilages , etc. 
(iv). Lei l’ouverture des voies aériennes est seule 
applicable , puisque l'indication est non-seule- 
ment de donner passage à l’air , mais.encore d’ex- 
traire le corps qui obstrue ce passage , à moins 
cependant que , comme Desault le pratiqua dans 
une circonstance , on n’introduise la sonde pour 
changer la posiion du corps , le retourner de 
maniere à ce que sa face aplatie , qui, étant hori- 
zontalement située, bouchoit entièrement Jou- 
verture , devienne perpendiculaire , laisse sur les 
côtés un vide par où l'air puisse s'échapper , et 
donne ainsi le temps de pratiquer à son aise la 
bronchotomie. | 

xx vi, Les corps dont la présence dans la trachée- 
artère ne peut nécessiter cette opération , naissent 
dans son intérieur ou viennent du dehors : de là, 
dans cette seconde classe, deux genres essentiel 
lement différens. À l’un se rapportent les conges- 
tions lymphatiques et les polypes ; à l'autre, les 
corps étrangers introduits, soit par une plaie, 
soit par la glotte. 
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Corps étrangers formés dans les voies aériennes à. 


xxvi. Les congestions muqueuses, produit 
des diverses mflammations dont peut être affectée 
la membranetrachéale , sont ordinairement adhé- 
rentes à ses parois, quelquefois hibres et flottantes ; 
elles rétrécissent le canal, rendent la respiration 
pénible , accompagnée de rälement , de sifile- 
ment, de gêne et de douleurs locales ; la voie 
foible et rauque ; la toux habituelle , souvent sui= 
vie de crachement de sang et de l’expectorauon 
de lambeaux lymphatiques. Si cette expectora- 
tion ne peut se faire, si les lambeaux n'ont pu 

être ramolhis par les fumigations, si les accidens 
de la suffocation s’annoncent, recourez alors à la 
bronchotomie, dont l'effet, 1l est vrai, sera ici 
toujours incertain , et qui ne peut que retarder 
la mort inévitable par l’affecuon du poumon, 
qui se joint presque constamment à celle de la 
membrane. f 
x%virr. Les polypes du larynx ou de la trachée- 
artère, espèce d’excroïissance assez rare , dont 
quelques auteurs citent cependant des exemples, 
ont été observés deux fois par Desault, l’une sur 
un cadavre apporté dans son amphihéâtre, 
l’autre sur un malade qui périt de suffocation 
après en avoir été fréquemment menacé. Un 
chirurgien de sa connoïssance lui en a communi- 
qué un autre exemple. Dans tous les trois la 
. tumeur étoit de figure piriforme , ayant son pédi- 
cule inséré dans l’un des ventricules, Sentiment 
de gêne dans la partie ; respiration libre en cer- 
tains momens, gênée dans d’autres ; quelquefois 
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danger éminent de suffoquer, né subitement dans 
une expiration , dissipé bientôt après dés une 
inspiration : tels sont les principaux phé oméenes 
qu'occasionue la présence de ces tumeurs , phé- 
nomènes qu'explique aisément leur mobilité , la 
faculté qu’elles ont par là d’obéir à Pair quientre 
ou sort des voies aériennes. Poussées avec trop 
de force entre les bords de la glotte, elles s’y 
arrêtent , font périr le malade de suflocauon, 
commegl est arrivé dans le cas @liervé par 

Desault, si l'inspiration ou un effort" malade 
ne les dégate promptement. Alors la double indi- 
cation de leur extirpation ou de leur ligature, et 
du rétablissement de passage de l'air, nécessite 
l'opération de la bronchotomie ; 1l est rare en 
effet que, saillantes dans la bouche, ces excrois- 
sances puissent être saisies , extirpées ou liées par 
cette voie naturelle. û 


Corps étrangers venus du dehors. 


xx1x. Les corps pointus qui pénètrent par une 
plaie dans la trachée-artére , ne laissent quelquè- 
fois à l'extérieur qu'um point rouge, sons lequel _ 
on les sent ; ils peuvent causer des symptômes de 
suffocation, et doivent être extraits promptement, 
après les avoir découverts par une incision métho- 
dique. S'ils sont mousses et entrés par une grande 


plaie , ils en seront expulsés dans l'expiration , ou 


l’on en fera l'extraction avec des instrumens con- 
venables. 

xxx. Les corps étrangers qui s'introduisent 
dans le larynx ou la trachée-artère , par l'effet 
d’une mauvaise dégluuition , présentent une foule 
de variétés relatives, 1°. à leur plus grand 


/ 
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diamètre , qui, depuis une ligne , peut s’étendré 
‘jusqu'à onze ou douze; 2°. à a figure arrondie ; 


aplatie , anguleuse , etc. ; 3°. à leur nature dure, 
molle, susceptible ou non de se gonfler par l’hu= 


idées 4°. à leur surface extérieure, lisse polie, 
inégale pleine d aspérités , etc. Ces variétés sont 
essentielles à à connoître , par rapport aux accidens 
qui peuvent survenir. 


xxx. Quelles que sotrent leurs variétés, ces : 


COTPS , enus dans’les voies aériennes , pro- 
duisent üne série de phénomènes plns ou moins 
alarmans , et dont 1l importe de confoître l’en- 
semble , pour pouvoir, au lit du malade , porter 
son diagnostique. Un homme a mis dans < bou- 
che un corps solide quelconque (xxx ); ce corps 
y a disparu : à l'instant sont survenus une toux 
convulsive , avec sifflement et râlement ; une dou= 
leur Joediee que le malade indique avec le doigt; 
une difficulté plus où moins grande dans la déglus 
ution , qui est quelquefois très-douloureuse; une 
aénié sensible dans la voix > qui est commu 
nément rauque , et qui même peut être comple- 
tement empêchée ; une difficulté très- grande 
dans la respiration ; bientôt la rougeur du visage, 
la saillie des yeux , le gonflement des jugulaires, 
et tous les signes d’un embarras considérable dans 
la circulation des vaisseaux supérieurs ; quelque - 
fois un emphysème plus ou moins étendu au- 
dessus de la clavicule. Le malade fait de grands 
efforts , 1l s’agite ; le pouls est irrégulier , mter- 
mittent. 
xxx11. Cette série de phénomènes ne nous offre 
que des signes rauonnels. Il est en général très- 
difficile de s’en procurer de sensibles. Si l’on fait 
ouvrir 
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ouvrirla bouche le plus qu'il est possible, lalanoue 
se renverse , l’épigloute s'abasse, et rien n'est 
visible. L'introduction de la sonde pourroit nous 
éclaircir davantage; mais elle n’est pas toujours 
aisée. Au reste, il n’est d'mcerutude que quandles 
assistans ne peuvent nous donner aucun renselgne- 
ment, que le malade est hors d'état d’en fournir 
aussi, et, dans ce casmême, en nous assurant d’un 
côté que l’œsophage est libre par la sonde qu’on 
y fait pénétrer (xvi), en réfléchissant de l’autre à 
la nature des accidens exposés (xxx1), à leur 
invasion subite , le diagnostique deviendra moins 
épineux. rs 

xxx111. Les accidens ne suivent pas toujours 
la méme marche ; tantôt on les voit sé continuer 
sans interruption au même degré ; tantôt cesser 
peu à peu enuèrement , revenir ensuite plus in- 
tenses ; taniôt ne se dissiper qu’en partie , laisser 
la douleur locale , la gêne, la difficulté de la 
dégluuuion ; en un mot, entraîner par un chemin 
plus ou moins long , plus ou moins pénible, le 
malade à une mort presque toujours inévitable, 
si l’art ne vient au secours de la nature. 
_xxxiv. Gette différence dans la marche que 
suivent les symptômes uent spécialement à la 
situauon qu'aflecte le corps dans les voies aérien- 
nes. Il peut s’y rencontrer dans quatre états diffé- 
rens : 1°, s'arrêter entre les bords de la glotte ; 
2°, s'engager dans les ventricules du laryux ; 
3°. être libre et flottant dans la trachée-artére, 
où 1l obéit à l'inspiration et l'expiration; 4°, se 
fixer dans un point quelconque de ce conduit, 
xxxv. Dans le premier cas (xxx1v), si l'ou- 
verture de la glotte est entièrement fermée, les 
Toms Il. R 
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accidens de la suffocation se manifestent subite: 
ment , et le malade périt, à taoims qu’un prompi 
secours ne lui soit donné, Mais quelques peuts 
passages restent-ils encore à l'air; alors, toux con- 
vulsive, douleur locale, niouvement du malade 
qui porte son doigt dans le gosier., et autres phé- 
noménes exposés (xxx1). Dansice cas, sile corps : 
étranger fait saillie au-dedans de la bouche, hâtez-. 
vous d’en faire l'extraction, soit avec les doigts, 
soit au moyen des pinces à anneau. Mais est-il | 
trop enfoncé entre les bords de la glotte, la bron- 
chotomie reste seule à tenter, non pour donner 
issue au corps par l'ouverture arüficielle , mais 
pour le repousser dans la bouche de bas en haut, 
à travers cette ouverture: | 
xxxvr. Le second cas(xxx1v),celuioù le corps 
étranger s’engage dans les ventricules, n’arrive 
que lorsque son volume est peu considérable, et 
alors les accidens sont beaucoup moins graves 
dans les prenxiers instans ; mais sa présence , long- 
temps continuée, peut à la fin devenir funeste. 
Desault citoit chaque année, dans ses cours, 
l'observation suivante. 
Os. V. Un Provençal déjeünoit'avec des ce- 
rises. Pendant le repas, une dispute s'élève entre 
lui et un de ses amis. Il s'échauffe, parle haut, 
en continuant de manger, Tout à coup il sent un. 
noyau s'engager dans la glotte; il éprouve une 
toux convulsive, une difhiculté de respirer, une 
douleur vive au gosier ; il ne peut parler; les ju- 
gulaires se gouflent, etc. | 
Quelques heures aprés, les accidens se cal- 
ment, puis ils reviennent à différentes reprises , 
mais ayec moins d'intensité. À la longue , le ma- 
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Jade s’habitue au contact du corps étranger , qui 
n'est habituellement indiqué que par un senti 
ment de gêne , correspondant au côté gauche 
du larynx et exactement au niveau du ventricule 
de ce côté. Dans certains mouvemens , soru de 
l'endroit où 1l est logé , ce corps vient se porter à 
la glotte, où la toux, la difficulté de respirer, la 
gêne , la douleur annoncent sa présence. Mais 
bientôt les accidens se dissipent , restent plus ou - 
moins long-temps sans reparoître , reviennent et 
cessent de nouveau. 

Le malade vient en cet état à Paris consulter 
les plus habiles chirurgiens. Desault est appelé, 
Il conseille l'opération. Les autres consultans la 
rejettent , sur les raisons du danger de l’hémor- 
rhagie , de la difficulté de couper le carulage thy- 
ide de la possibilité d’une fistule aérienne 
après l'opération ; ; craintes 1llusoires , comme je 
le dirai (Lxxt1), et qui, en supposant qu’elles 
eussent quelques fondemens, devoient céder à 
la crainte plus réelle des SEC dOUS ! inévitable 
suite du séjour long-temps continué du corps 
‘étranger dans la trachée-artère. En effet, ce 
malade est mort deux ans après d’une phthisie 
laryngée , et l'ouverture de son cadavre a dé- 
montré , dans le noyau de cerise, la cause qui 
l’avoit déterminée: 

xxxvir. Concluons de eet exemple que, quoi- 
qu'un (corps. engagé dans les ventricules n 
cause souvent des accidens que par intervalle, il 
faut , si nous sommes sûrs de son existence A 
les voies aériennes , si la douleur , la gêne, cons- 
tammment correspondantes à died ventricules, 
nous l’yindiquent ; il faut, dis-je , ouvrir le larynx 
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le plus promptement possible , en fendant le - 
carulage thyroïde , pour en aller faire l’ex= 
traction. | "#0 
xxxviir, Dans le troisième cas (xxxiv), le 
corps libre et flottant dans la trachée - artère * 
obéit aux mouvemens d'inspiration et d’expira- “ 
uon, descend dans l’une, monte dans l’autre. 
Les signes généraux (xxxr) se manifestent en plus 
ou moins grand nombre dans les commencemens: 
la douleur est vive; elle change à chaque ins- 
tant de place; la toux est fréquente , souvent 
convulsive, telle même que, dans des accés ; on 
a vu le corps s’échapper par la glotte, et, dans 
ce cas, le malade l’avalant quelquefois, sans 
s'en apercevoir, on est étonné de voir les acci- 
dens tout à coup diminuer , cesser bientôt, et 
ne plus revenir. Mais, si son expulsion ne peut 
se faire , s'il est lisse et poli, le canal s’habitue à 
sa présence; la douleur, la gêne, la toux, la 
suflocation , ne reviennent que par intervalle, 
suivant la place qu'il occupe. Les ouvrages de 
Louis, d'Heister, la pratique de Kau, de Bon- 
net, nous fournissent une foule d'exemples ana- 
Jogues. On cite des malades qui ont porté pen- 
dant plusieurs années des corps ainsi tombés dans 
le larynx. R ie 
xxx1x. I semble que leur, pesanteur devroit 
naturellement les entraîner dans les bronches , 
mais 1] est rare de les y rencontrer , et presque 
toujours , lorsqu'on ouvre la trachée-artére ou le 
larynx, on les voit au niveau de l’ouverture , d’où 
ils s’échappent souvent d'eux-mêmes , chassés 
par l'air. ; x ï 
x. Les circonstances ne sont point aussi 
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favorables , si les corps sont Inégaux , raboteux. 


Alors la membrane interne est excoriée , irritée ; 
quelquefois elle se gonfle, rétrécit le canal , 
s'applique contre le corps, oppose, ainsi que 
lui, un obstacle à l’air, et nécessite prompte- 
ment l'opération, Flottant d’abord, le corps est 
alors fixé, circonstance qui peut encore dé- 
pendre de sa nature molle et spongieuse. Peu 
volumineux en entrant, il se dilate bientôt en 
absorbant l'humidité, remplit tout le tube aérien, 
et les accidens de la suffocation sont prompts. 
Dans tous les cas , la bronchotonue est la pres- 
sante imdication. | 

| xLr. Le quatrième cas (xxxrv) est celui où, 


fixé dans un point quelconque de la trachée- 


artère ou du larynx, le corps étranger y adhère, 
soit par une pointe, une aspérité fixée dans sa, 
membrane , soit parce qu'il s'y trouve comme 
enclavé suivant un de ses diamètres, Alors. la 
douleur occupe constamment la même place ; 
le malade, s’il ne peut parler, indique l’endroit 
avec le doigt. Les autres signes , les mêmes que 
ceux exposés (xxx1), se modifient suivant que 
le passage de l'air est entièrement fermé, ou 
qu’un accès plus où moins libre lui reste encore. 
Evitez ici l'erreur dans laquelle tomba un jour 
un chirurgien d'ailleurs instruit. Tous les signes 
de suffocation se manifestoient , à la suite d’une 
mauvaise déglutition. On pratiqua la bronchoto- 
mie, rien ne fut trouvé dans la trachée-artére, 
on crut ce corps étranger dans les bronches; le 
malade mourut , et on le vit avec étonnement 
dans l’œsophage. Le moyen indiqué (xvr) doit 
donc être toujours préliminairement employé, 
KR 3- 
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Lg 28 


xt. Les corps étrangers fluides , introduits, 
dans la trachée-artere, n exigent jamais la bron- 


choiomie. Que serviroit- AN comme je l'ai dit 
(v }; si les forces organiques sont insuflisantés 


pour expulser le fluide par l'ouverture naturelle ? 


S1 les forces ne sont pas trop à altérées, cette voie 
n'est-elle pas aussi facile pour lagGe du fluide 


qu'une ouverture à la trachée-artére ? Ce pré- 


cepte général ne sauroit être infirmé par l’obser- 
vation bi Virgili qui , dans une opération de 
PA DEA A LEE où le sang tomba à travers l'in- 
cision dans le ne aérien , agrandit cette inci- 
sion , et, par une situation convenable, procura 
To ÉENS du sang épanché. Au testé , les 
sondes n'aurotent pas ici un effet plus heureux : 
mêlé 'à la mucosité, à l’air disséminé dans les 
bronches et leurs ramifications , le fluide pour- 
roit-1l s'échapper à travers ces tubes artificrels ? 
D'ailleurs , la remarque précédente n’est-elle pas 
apphcable à leur usage ? 

xLuI. La carie des carülages du larynx suc- 
cède assez communément à la phihisie laryngée 
qui la détermine. Je ne m'arréterai point à cette 
dernière affection , que les médecins n’ont bien 
connue que dans ces derniers temps, et contre 
laquelle l'art est presque impuissant ; remarquons 
seulement que le contact du pus altère bientôt 
les cartilages , les détruit même en partie. Dans 
le cadavre d’un homme mort à la Charité , le 
cricoïde fut trouvé entiérement rongé dans sa 
partie postérieure ; les ligamens de la glotte 
n'existoient plus. Il faut donc, en mettant les 
parües à découvert , tâcher de prévenir les pro- 
grès du mal. Pratiquez la bronchotomie, des que 
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l'altération des cartilages est constante; ROR qu'un 
grand espoir de succès reste alors au praticien, 
mais parce que, d'un côté, la maladie étant 
mortelle , de l'autre l'opération offrant irès-peu 
de danger par elle-même, il est permis de tenter 
un moyen incertain pour prévenir un résultat 
certainement funeste. 


S. IIT. Récapitulation générale. 


kurv. De l'examen où nous venons d'entrer Sur 
les cas qui exigent la bronchotomie , il résulte , 
1°. que, lorsqu'il ne s’agit que de donner un pas- 
sage à l'air, l'introduction des sondes élastiques 
peut, le plus communément, suppléer à l'ouver- 
ture des voies aériennes , et quil faut toujours 
préliminairement tenter cette introduction dans 
les circonstances indiquées (x-xXV) la broncho- 
tomie n'étant alors qu'une dernière ressource ; 
2°. que, si à l'indication de donner issue à l'air 
se joint celle d'extraire nn Corps étranger , l'opé- 
ration doit être exclusivement pratiquée , lorsque 
ce corps est sohde (xxV-x BAC) qu'elle seroit 1nU- 
tile, au contraire , ainsi que l'introduction des 
sondes , si c’est un fluide (x Lir); qu'enfin elle est 
une ressource incertaine ; INaIS qu'on ne doit pas 
négliger dans la carie des cartilages du larynx 
@SAUDE 

xLy. Quel que soit celui des deux moyens 
qu'on emploie , la bronchotomie ou l'introduc- 
on des sondes, toujours, dès qu'ils sont indiqués, 
il faut se presser d'y avoir recours, quoique les 
accidens ne menacent pas encore d'une prompte 
suffocation, comme dans le cas (xxxv); à cette 


époque , l'effet de ce moyen seroil presque nui. 


& 
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Le poumon engorgé par le sang, qui n’a puy 
circuler, perd son action organique, ne peut 
expulser l’air qui y est encore renfermé, se dé- 
barrasser des fluides qui l'engouent , se dilater ” 
pour en recevoir de nouveaux, etle malade périt, 
malgré la communieauon rétablie avec l’air exté- 
rieur. Tels meurent les noyés, même après avoir 
donné des signes de vie, étant sorus de l'eau : 
le poumon trop engorgé ne peut plus se prêter 
à la circulation m1 à la respiration. 

xLvI. C'est pour prévenir cet engorgement du 
poumon qu'il faut, comme l’observe Louws , 
rétablir de bonne heure un passage à l'air. Aux 
observations qu'il rapporte à l'appui de cette 
doctrine, je n’en ajouterai qu'une, ürée de la 
prauque de Desault. | 

O8s. VI: Un enfant de quatre ans avale , en 
mangeant précipiliamment , un fragment d'os 
volumineux qui passe dans la trachée-artère , et 
produit à l'instant tous les symptômes alarmans 
indiqués (xxxr). Les parens accourent; un chi- 
rurgien est appelé; 1l trouve |; en arrivant, les 


accidens calmés, et l'enfant assoupi; il ne fait 


nulles perquisiüons. Le soir , le malade est ré- 
veillé en sursaut , et tous les signes de la suffo- 
cation recommencent ; mais bientôt ils cessent 
encore , et ne se renouvellent que par intervalles, 
Un médecin consulté prescrit une potion contre 
la toux. La journée du lendemain est calme ; 
mais , dans la nuit, nouvelle invasion des aeci- 
dens à un degré tel, que l'enfant se mouroit 
lorsqu'il fut apporté chez Desault. 

L'histoire de sa maladie en indique bientôt la 
nature à ce chirurgien célébre ;. l'opéraüon 
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devient l'unique ressource ; mais les extrémités 
déjà froides, la difficulté des mouvemens de la 
poitrine , en font présager le peu de succés ; 
Desault la tente cependant, sur les instances du 
père ; un mieux momentané résulte de l'extrac- 


 uon du corps; l'enfant revient à lui; mais au 


bout d’une heure , tous les symptômes avant- 
coureurs de la mort se manifestent , et elle arrive 
le soir même. 

xLvir. Une foule d’autres exemples ajoutés à 
celui-ci pourroïent prouver l'inconvénient d’un 
retard, où chaque minute ajoute aux progrès du 
mal et à l'impuissance de nos moyens. En effet, 
celle-ci est toujours en raison inverse des autres. 
Qui pourroit d’ailleurs arrêter le praucien ? La 
crainte de l’opérauon ou de l'introduction d'une 
sonde. Les deux articles suivans répondront aux 
objections qui pourroient naître de ces mous, 
en nous démontrant, l’un, que le séjour des 
sondes dans la trachée-artère n’est pas suivi d’in- 
convéniens plus graves que dans les autres con« 
duits ; l’autre, que si de grands praticiens de nos 
jours ont compté pour peu les dangers de la tra- 
chéotomie, en comparaison de ceux qu'on court 
en ne les pratiquant pas, on doit, à plus forte 
raison , y avoir peu égard dans la laryngotomie, 
telle qu'on la pratique presque exclusivément 
aujourd'hui, dépuis que Desault en a accrédité 
l'usage. | 
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ARTICLE SECOND. 


De l'introduction et du séjour des Sondes: élas- 
tiques dans le larynx et la. trachée-artère. 


xuvir. L'expérience a incontestablement 
établi, dans les Observations I, IL, LIT, ete., la ; 
possibilité du séjour des sondes élastiques dans la 
trachée-artère. Je ponrrois donc me dispenser de 
fonder ici sur le raisonnement l'usage de ce 
moyen; mais comme ce point de pratique s'écarte 
trop de celle vulgairement adoptée , pour ne pas 
devenir le sujet des doutes de plusieurs , il n’est 
pas inutile, je crois, de confirmer par l’un ce 
que l’autre nous a démontré. Mais voyons d'abord : 
comment Desault y a été conduit. | 

xLi1x. Hippocrate conseille, dans le cas d'es- 
quinancie inflammatoire , d'mtroduire :dans Ja 
sorge une canule pour faire respirer le malade, 
pratique qui. eut peu de sectateurs chez les an- 
ciens , qu'Asclépiade et Paul d'Egine détruisirent, 
en proposant la bronchotomie , et dont les mo- 
dernes perdirent presque le souvenir , et que 
quelques-uns n’ont rappelée dans ces derniers 
temps que pour en trouver l'exécution IMPOS- 
sible, par rapport à l'extrême sensibilité de la 
membrane trachéale. Desault, qui, depuis long- 
temps, soupconnoii cetie sensibilité suscepüble 
d’être bientôt émoussée par la présence d'un 
corps lisse, et de s’habituer par là à cette pré- 
sence, en acquit un jour, par hasard, la preuve 
convaincante. il introduisit une sonde élastique 
dans l'œsophage d’un malade affecté d’une plaie 


{ 
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transversale au col, pour faire passer dans l’es= 
tomac quelques alimens liquides. Une toux subite 
se manifesta à l'entrée de la sonde; le malade fit 
des efforts pour vomir; on le laissa reposer un 
peu ; bientôt le calme revint, et dura pendant 
une heure. Au bout de ce temps, on voulut in- 
Jecter par la sonde une petite quantité de bouillon; 
à l'instant, la toux reparut plus violente, et 
même convulsive. On cessa, et on remit à deux 
heures plus tard l'introduction du fluide ; le ma- 
lade fut tranquille pendant ce temps; mais, dès 
qu'on voulut recommencer à faire couler quel- 
ques gouttes, nouvelle toux , nouvelles agita- 
uons , anxiété ‘extrême. Desault , soupeonnant 
alors la sonde dans le larynx , approcha de son 
extrémité la flamme d'une chandelle, que air 
qui sen échappoit fit à l'instant vaciller. La 
sonde , alors retirée et placée dans l’œsophage, 
conduisit dans l'estomac, sans nul signe de dou- 
leur , prés d’un verre de bouillon. 

L. Cette méprise, qui avoit duré trois heures 
sans nulle marque de douleur de la part du ma- 
lade , devint un trait de lumière qui leva sur-le- 
champ , dans l'esprit de Desault, toutes les diff- 
cultés sur Ja sensibilité de la membrane trachéale, 
difficultés que firent encore évanouir les consi- 
dérations suivantes : 

Il n'est pas de propriété que l'habitude modifie 
d’une manière plus marquée que la sensibilité des 
membranes muqueuses. Voyez un homme dont 
Vurètre reçoit l’algalie pour la première fois ; il 
éprouve une sensation douloureuse, la vessie se 
contracte; 1l veut uriner; que lalgalie reste, 
bientôt sa présence n’est plus pénible : le lende- 


268 MALADIES DU COL. | 
main , à peine est-elle mcommode : le troisième “à 
jour elle n’est plus sensible. Qu'un serre-nœud # 
soit introduit dans les fosses nasales pour y lier un 
polype; irritation subite de la membrane pitui- 
taire , chatouillement incommode, éternuement. 
L'instrument est-1l laissé en place , bientôt le 
malade ne s’en aperçoit plus. L'introduction des 
instrumens dans les autres conduits me fourniroit 
la même analogie. Mais pourquoi y recourir , 
tandis que la trachéerartère elle-même nous pré- 
sente de semblables phénoménes ? Qu’un corps 
tombe dans sa cavité, s’il est peur, lisse , pol, 
fixé dans un point, e peut y séjourner long= 
temps sans produire aucun accident (xx KVT). 
Le malade même n’a pas le sentiment de son 
existence. Qui ne sait que Louis fut empêché de 
faire la bronchotomie dans un cas où une féve, 
introduite dans les voies aériennes , n’y produisoit 
aucun des effets énoncés (xx x1)! ? Tulpius , Bar- 
thon, etc. , offrent de semblables exemples ; en 
sorte qu’ on peut établir comme un principe cer- 
tain, Que ce n’est pas par leur contact sur la 
membrane que les corps étrangers déterminent 
ici des accidens, mais bien par leurs aspérités 
qui lirritent , la déchirent , par l'interruption 
qu'ils apportent au passage de l'air , quelquefois 
par leur action chimique. Voyez les canules que 
l'art fait pénétrer et entretient , aprés la bron- 
chotomie , dans la trachée-artére ; leur usage 
n’est huh: fatigant ; les malades les portent 
pendant dix, douze, quinze, vingt jours même, 
sans gêne et sa dédiée: 
bé: CHERE Le de tout ceci que la sensibift 


F 
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de la membrane trachéale ; si développée "à 
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Pinstant où un corps auquel elle n’est point ha- 
bituée vient la toucher , s'émousse peu à peu et 
devient nulle, dès que la présence de ce corps a 
été continuée pendant quelque temps. | 
Lu. Mais quelle cause peut ici, comme dans 
les autres conduits, habituer les membranes au 
contact. des corps qui leur sont étrangers ? Exa- 
minez ce qui se passe dans l’urètre où séjourne 
une sonde. Irritée par sa présence , la membrane 
interne fournit en plus grande quantité l'humeur 
qui lubréfie ordinairement le canal, et qui le ga- 
rantit ainsi de l'impression du corps. Le même 
effet s’observe dans la trachée- artère ; je m’en 
suis convaincu dans plusieurs expériences sur 
des animaux tués après avoir fait séjourner des 
tubes dans leurs trachées-artères. Toujours les 
bronches étoient plus ou moins remplies du mu- 
cus qui les lubréfie, phénomène que l’on observe 
aussi dans ceux qui meurent ayec un corps étran- 
ger dans la trachée-artère. Peut-être même est-ce 
là un inconvénient des sondes, par rapport à l'ir- 
ritation qui en peut résulter, et à l'obstrucüon 
de la sonde. : | 
L111, Il résulte de là que la difficulté de l’intro- 


duction des sondes élastiques , du côté de la 


sensibilité de la membrane laryngée ou trachéale, 
est toujours nulle, et ne doit point arrêter le pra- 
ticien dans les cas nombreux où nous avons vu 
cette Introduction indiquée (x-xxv). Passons . 
la manière de l’exécuter. Gi 
LIV. La sonde doit être, en général, plus flexible 
que celle de lurètre , pour se plier moins diflici- 
lement aux angles qu’elle sera obligée de faire ; 
indication que nulle substance ne remplit mieux 
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que Ja gomme élastique. Sa longueur sera 
double pour s’accommoder à l'étendue des pas= 
sages. Son diamètre doit être égal à celui des plus 
‘grosses. En général , c’est une observation cons= 
tante, que les grosses sondes fatiguent moins 
qne celles Adi Abre est peut, à proportion 
du canal qui doit les recevoir. À l’une de ses 
extrémités est attaché un fil pour l'assujetuir au 
bonnet du malade ; l’autre sera percée, sur les 
côtés , de deux tite yeux, et ouverte infé— 
rieurement, de manière à présenter au mucus 
une 1ssue file: | 

 £v. Pour lintroduire, on s’y prend de la ma- 
mière suivante : tenue aimée lume à écrire 
elle est portée avec précaution dans l’une des 
fosses nasales , qu'elle traverse sans peine, à 
moins qu'une déviation de la cloison , un po- 
lype , etc., ne rétrécissent l'ouverture, et dans : 
ce cas 1l faut l’introduire du côté opposé. 

LVI. Arrivée dans la gorge , elle peut s’mtro- 
duire dans le larynx ou le pharynx ; on reconnait 
qu’elle a pénétré dans la premiére cavité, 1°, au 
chatouillement douloureux qu’éprouve le ma- 
lade, à la toux subite dont il est attaqué , aux 
envies de vomir, au soulèvement comme spas- 
modique de tout le larynx; 2°. aux vibrations 
d’une chandelle placée au-devant de l’ouverture 
externe de la sonde; 3°. à la résistance qu'on 
éprouve à l'endroit de la division des bronches. 
Au contraire , s’est-elle introduite dans le pha- 
rynx et l'œsophage , moins d'irritation en est 
l'effet, la toux ne survient point, la flamme 
d’une ‘chandellé ne vacille pas, ou au moins si 
quelques fluides aériformes produisent ce phé- 
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_momèêne, on le verra bientôt cesser. Rien n’arré- 
tera la sonde jusqu’à l’estomac , et cette profon= 
deur à laquelle elle pénètre est seule disuincuve, 
Dans ce dernier cas, reurez la sonde, portez 
plus en avant sdn extrémité , cherchez à l'engager 
dans la gloite ; si vous ne pouvez y parvenir, In- 
troduisez un stylet recourbé dans son tube ; tour= 
. nez en bas sa concavité. Plus solide , elle pourra 
mieux être dirigée vers l'ouverture ; qu’un mou- 
vement en haut, imprimé alors à son extrémité 
externe, dirige en sens inverse l’autre extrémité, 
et la force de s'engager : dès qu’elle est mtro- 
duite , retirez le stylet en retenant la sonde; fixez- 
la par un fil au bonnet du malade, avec la prés 
caution d’en recouvrir l’orifice d’une gaze , pour 
prévenir l'introduction des corpuscules flottans 
dans l'air. | PRE TRES 
Lvitr, On la laisse plus ou moins long-temps 
dans la trachée-artère , suivant que la cause qui - 
en a nécessité l'usage est plus ou moins prompte 
à se dissiper. Si la mucosité plus abondante par 
son séjour vient à la rem plir, on la reure; elle 
est nettoyée et replacée ensuite. 


ARTICLE TROISIÈME. 


De l'opération de la Bronchotomie. 


vu. Si le moyen que nous vénons d'indiquer 
est insuffisant , soit par la gêne que la sonde fait 
éprouver àäu malade, soit par la difficulté de son 
introduction, soit par le mucus qui, plus abon- 
damment séparé , en obstrue sans cesse le canal, 
il faut alors recourir à la bronchotomie , qui est 
exclusivement indiquée dans les cas (xx v-xL1 et 
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xL1H11), où l'usage de la sonde seroit d’une res- 
source évidemment nulle. 


GA Dore manière d'opérer. - 


L1x. Cette opération peut se pratiquer en denx 
endroits ; 1°, sur la trachée-artère , 2°. sur le. 
larynx. Dans le premier cas, c’est la trachéoto- 
mie ; c'est la laryngotonie Ha le second. L'une 
est ARR. adoptée ; seule elle se trouve 
dé dant Garengeot, Dionis, Bertrandi, Sharp, 
Heister , Bell, Lowus , dans l'Encyclopédie , etc. 
Dire: récemment employée, ù'est Aédre 
que par quelques auteurs qui en restreignent 
uop l'usage , et qui en tronquent les procédés. 


Celle- -C1 consiste , ou à inciser transversalement -: 


la membrane crico-tyroïdienne!, ou à fendre lon- 
gitudinalement le cartilage thyroïde ; dans celle- 
là , tantôt on pratique in on cit deux an- 


mor de la trachée parallèlement à à leur direc- 


tion ; tantôt deux ou trois de ces anneaux sont 
dial en long. Traçons dans leur parallèle les 
avantages ou Fe. inconvéniens qui doivent décider 
pour l’ue ou l’autre le choix du praticien, On 
peut, dans ce parallèle, les considérer sous le 
double rapport des parties intér esséés par l'ins- 


trument {r gnchant ; et du but qu’ on. se pr opose 


en ouvrant les voies aériennes. 
Lx. Du côté des parties intéressées ; peu de 
difficultés se rencontrent dans la laryngotomie; la 


peau , une petite quantité de üssu talaiies ÿ; ka 


membrane tyro-cricoïdienne seules s'offrent au 
bistouri. Au contraire , dans la trachéotomie , 
on 'a à inciser la peau , beaucoup de ussu cellu- 


laire, presque toujours la glande thyroïde, L'une 


$’ accompagne 


BRONCHOTOMIE . _ 299 
s accompagne rarement d'hémorr hagie, quelques 


peuts Vaisseaux veineux et l'artère aryngée su 
périeure risquant seuls d’être blessés; l’autre est 


toujours plus ou moins suivie de cet accident, 


produit par le réseau veineux des thyr voies 
alors plus 2 oonflé que de coutume, par les artères 


de la thyr dde , par la thyroïdienne de Neübort, 


qui quelquefois existe.. Cette circoustance est 
d'autant plus ficheuse, qu'alors il faut, ou faire 

en deux temps l'opération dont les Las sont 
en raison du retard qu’on yapporte (xLv ét xzvr), 
ou s’exposer à la chute du sang dans la trachée- 
artère. Dans la pr emière, le larynx, facile à être 
fixé , ne laisse pas, en Pibdisatit la crainte d’in- 
téresser aussi les parties voisines, dub la seconde, 

la trachée-artère , profondément située ; mobile ; 
et peu résistante, fuit sous les doigts qui la üen- 
nent, ou devant l'i instramént qui veut l’ouvrir; et, 

si alors on le pousse inconsidérément , les caro- 
üdes peuvent être intéressées. 

Os. VIL. Un étudiant tombe, en se baignant, 
dans un précipice, dont il est tune sans coûRÈE 
sance, Un de ses ‘camarades veut, pour le rap- 
peler : à la vie, faire la seHfbtorute : : le canal est 
mal assujeut ; la cârotide est ouverte , et le malade 
périt victime des hasards d’une opération inutile 
dans tous les cas, mais qui, pratiquée au larynx, 
n’ auroit eu sans doté que cet inconvénient. 

Lx1, Il suit de ce que nous venons de dire (2x), 
que , sous le rapport des parties intéressées, la 
laryngotomie est toujours préférable à la trachéo- 
tomie ; en est-1l de même sous le rapport du but 
qu'on se propose dans l'opération ? | ? 

. Lx11.'1 c’est la simple issue de l'air dj ’on a en 
TomE IL. S 
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vue, qu'importe le point du conduit aérien que 
l’on ouvre? les parties intéressées doivent seules 
Je détermmer. Or, sous ce rapport, la laryngo= 
tomie devra être pratiquée (Lx1). Si c’est l’ex= 
tracüon d’un corps étranger qu’on se propose de 
faire, voyons, suivant les quatre états que nous 
| AvOnNS assignés à ces Corps dans le larynx ou la 
trachée-artère (xxx1v), les avantages de lune ou : 
de l’autre opération. Lorsque le corps est.arrêté 
entre les bords de la glotte (xxxv) ou dans les 
“ventricules du larynx (xxx vi), seule alors l’ou- 
verture de cette cavié peut évidemment con- 
venir. En effet, plus accessible alors à nos instru- 
mens , il sera moins difficilement extrait. 

_ Oss. VIIL. Pendant que Ferrand étoit encore à 
la tête de la chirurgie de l'Hôtel-Dieu, un homme 
y fut apporté , éprouvant les accidens imminens 
de la suffocation , effet du passage d’une pierre 
dans les voies aériennes. La wrachéotomie fut pra- 
tiquée, mais il ne sortit que du sang, et, pendant 
quelque temps, du mucus de la trachée-artère. 
Le malade mourut, et on trouva une pierre trian= 
gulaire , dont deux.angles étoient logés dans les 
ventricules, et l’autre sortoit par la glotte ; sans 
doute que la laryngotomie eût sauvé la vie de ce 
malheureux. La pièce fut présentée à l'Académie 
de Chirurgie. 

Lxut. Le corps se trouve-t-il, au contraire, 
dans la trachée-artére ; Sabatier conseille d’in- 
ciser le conduit, Mais, de deux choses l’une : ou 
1l sera libre et flottant (xxxvint), et dans ce cas 
presque toujours placé à la partie supérieure du 
conduit (xxx1x), 1l indique évidemment de pra- 
üquer là l'incision ; ou il sera fixé dans une de 
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ses parties; alors prolongez en bas cette incision, 
en y comprenant le carülage cricoïde, et cela 
+ pour en faire l'extraction, au moyen de 
pinces recourbées. Si la carie des cartilages du 
larynx a déterminé l’opération (xL11), la laryn- 
gotomie est de nécessité. 

Lx1v. Il résulte de ceci que, sous le rapport 
du but qu’on se propose, la laryngotomie est 
toujours aussi favorable, et communément plus 
avantageuse que la trachéotomie. Or j'ai démon- 
tré qu’elle est toujours préférable sous le rapport 
des parues à inciser (Lx1); donc on doit, dans 
tous les cas, y avoir exclusivement recours. Une 
tumeur profondément située entre la trachée- 
artère et l'œsophage; un corps très-enfoncé dans 
le dernier conduit, une plaie transversale , sem 
blent faire exception à cette règle; mais, comme 
les sondes élastiques offrent ici une ressource 
assurée et moins dangereuse, ces exceptions 
s évanouissent. % | 


$S. II. Procédé opératoire. 


LxV. Passons à la manière de pratiquer l’opé- 
ration. Seule, la laryngotomie m'’occupera , la 
trachéotomie se trouvant partout décrite dans 
les auteurs. 

Lxy1. La situation du malade n’est pas toujours 
aisée à déterminer. Gêné, respirant à peine dans 
certaines attitudes , moins fatigué dans d’autres, 
il doit toujours être placé dans celles-c1. En géné- 
ral, il ne faut pas que le col soit trop horizon- 
tal; le sang alors, ne pouvant que difficilement 
s’écouler, tomberoit dans la plaie; s'il est 'trop 
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perpendiculaire , une grande gène en. résoftédi 


Le nuheu est préférable. La tête sera appuyée’, 
‘la poitrme garnie de lin ges; des aides retiendront, 


les membres. 
_ Cas où il faut donner issue à Ler. 


Lxvi1. Si l'indication n’est que de duré pas- 
‘sage à l'air ; l'incision transversale de la mem- 
‘brane crico-thyroïdienne suffit; et, dans ces cas, 
un bistouri ordinair e, une catiület d argent plate, 
longue d’un pouce, ‘portant sur les côtés déux 
PRES garuis de rubans, ouverte à ses’ deux 
‘extrémités , ‘et percée de deux yeux latérale- 
ment à l'une de ses extrémités , afin que, si elle 
est portée contre la paroi opposée de la trachiée- 
artère , le passage de l’airne soit pas oblitéré ; 
‘au défaut de cette canule ;! ‘un tuyau de plume 
taillé en biseau d’un côté; fportant de l'autre des 
fils destinés à l'assujettir ; un morceau de gaze 
pour prévenir l'introdaction des corpuscules dans 
le tube arüficiel ; de la charpie ; des compresses ; 
tels sont les instrumens nécessaires à ges co 
tion. 

de Tout étant "diéosé ï We rie 

Placé devant le malade, le chirurgien 


# 


cel l'intervalle qui sépare les cartilages' ty 


roïde et cricoïde , assujettit le larynx: avec le 
pouce, le doigt du milieu latéralement placé, 
et l’mdex qui doit correspondre à à la’ partie supé- 


rieure de cette cavité, ét tend amsi'en même 


temps la peau | transversalément et er 
à lincision. 
2°. La peau, le: üssu éétélutre sont iücisés en 


/ 


/ 


BRONCHOTOMIE. 2 


un seul temps, dans l'espace d'un pouce, depuis 
la partie inférieure du cartilage thyroïde jusqu'au 
ericoide , entre Îles peauciers , les sennEol 
diens et “hiyoïdiens. 

3°. Le pouce et le doigt indicateur écartent 
les bords de la division, tandis que, placé sur la 
mermbrane., l’ongle de l He sert de conducteur. 
au Me , Qui y sera plongé é plus inférieurement 
que supérieurement ; afin d éviter une branche 
artérielle, qui côtoie presque constamment le 
bord inférieur du cartilage thyroïde. Reuré en- 
suite en pressant un peu ; l'instrument agrandit 
 lincision. Si une artére étoit ouverte, on y remé- 
dieroit, soit par une ligature appliquée à l'instant, 
soit par le bouton de fs 

4°. La canule ou le tuyau de plume sont in- 
troduits entre les bords écartés de la division, 
enfoncés suffisamment , fixés ensuite autour du 
col avec une bande, 

5°, On recouvre de charpie les deux angles de 
la plaie, d'un morceau de gaze l'extrémité de la 
canule, qui est aussi Hi cas par une com- 
presse. fenestrée-dans sa partie moyenne. Le tout 
est maintenu par un bandage roulé. 

Lx1x. Pendant tout le temps que dure l obsta- 
cle à l'issue de Pair, la canule est constamment 
_ entretenue dans Ja one artère, avec la pré- 
caution d'examiner souvent si le mucus ne la 
remplit point, de là reuirér au cas que cela arrive, 
de Ja nettoyer pour la rémtroduire ensuite. Si 
l'extrémité interne, non percée d’yeux et appuyée 
contre Ja paroi opposée du canal, ne peut livrer 
passage à l'air, on la retire, et on la fixe moins 
pr ofondément. 


S & 
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Lxx. On recommande, pour abréger l opéras 
uon , l'usage du bréncHatonte, espèce de trois- 
quarts d'fééemmient figuré, ordinairement aplat, 
proposé d’abord par Deckers ou Sanctorius, 
adopté par Dionis, Verduc, _perfectionné par 
Bauchot, Richter, etc... rats un inconvénient 
est AN DUL à At instrument. Trop larges, la 

canule et la lame sont d’une introduction difficile. 
Trop aplatie , bientôt la canule se remplit de 
mucosités, et l'air ne peut s "échapper. D'ailleurs, 
pourquoi ajouter un nouvel instrument compli- 
qué, là où le simple bistouri peut suffire? La 
simplicité d'une opération est la mesuré de sa 
perfection. L'emploi du bronchotome pourroit, 
dans la itrachéotomie , être justifié par la crainte 
de l’hémorrhagie , mais cette crainte est illusoire 
dans ’ opér son que nous proposons. 


Cas où il faut extraire un corps étranger. 


Lxx1. La laryngotomie est différente dans le 
cas où un corps étranger est à extraire des voies 
aériennes ; un bistouri, une sonde cannelée , une 
pince à anneau droité , une autre recourbéé , 
composent l'appareil dés insttumens. La canle 
n’est utilé que dans le cas de polype ou de carie 
aux carülages du larynx. 

_Lxxur. Tout étant disposé, 

1°. Le chirurgien, dans la même situation que 
dans le cas précédent érur assuJettit le larynx 
comme il a été dit (3°.), tend les tégumens qu'il 
incise en même temps que le ussu cellulaire, 
depuis la partie supérieure du cartilage thyroïde 
jusqu’à la base du cricoïde. 


{ 
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2°, Les bords de l'incision étant écartés avec 
le pouce et le doigt du milieu, 1 cherche avec 
l'indicateur la membrane crico-thyroïdienne , 
place transversalement l’ongle qui sert de con- 
ducteur au bisiouri, lequel, tenu comme une 
plume à écrire, sert à ouvrir cette membrane, 
3°. À travers l'ouverture, qu’alors il est mutile 
d'agrandir, la sondé cannelée est introduite, de 
manière que la, crénelure répoñde autérieure- 
ment, et que son extrémité soit pousséé jusqu'à 
la partie supérieure du larynx. | 

4°. Tandis qu'un aide écarte les bords de la 
division, porté lé long de la éannelure, le bis- 
iouri fendra lé carulage dans toute son étendue, 
le long de l’angle sailiant qu'il forme antérieu— 
rément, | 

5°. Entre ses bords divisés, le chirurgien porte 
la pince à anneau droite, afin de les écarter; 
et à l'instant, si le éorps est libre, il s'échappe, 
poussé par l'air qui sort dé la trachée-artére. 

6°. Reténu daris uñe parie quelconque du 
canal, il doit être éxtrait avéc des pinces recour- 
bées , et dont la courbure sera dirigée en haut 
ou én bas , suivant la place qu'il occupe. 

7°. Est-il fixé entre les bords de la glotte , il 
est plus facile de le repousser par en haut, afin 

ue le malade le rende par la bouche. 

8°. Enfoncé trop avant dans la trachée-artére, 
il ne peut souvent être extrait qu'en fendant 
le cartilage cricoïde, au moyen de la sonde 
cannelée et du bistouri ; section nullement dän- 
gereuse, et qui suffit toujours au but qu'on se 
propose. | 

o°. Si c’est un polype qu'il faille exirare, 


| $ 4 
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les pinces par des mouvemens de torsion, 

1°. La carie, mise à découvert par l’ouver- 
ture du Jar ‘YOX , ne traitée par les HU ordi- 
maires. 


. Dans le cas de corps étrangers , la plaie. 


est réunie immédiatement, à moins que le sang 
introduit dans la trachée-artère y nécessite une 
ouverture pour hu donner issue. Mais dans le cas 
de polype et de carie , une canule reste entre les 
bords de la plaie , ne peur que la membrane 
laryngée , engorgée par les üraillemens qu’elle a 


Ÿ 


après la section du cartilage, il. est arraché avec … 


soufferts, ne bouche le passage de l'air, et en 


même temps pour donner 1sSUe au pus qui se 
formera sans doute. 

-Lxxir1. Ce procédé simple et facile, pour 
l'extracuon des corps étrangers de la trachée- 

artère , mérite évidemment la préférence sur la 
tue longitudinale des anneaux de ce conduit, 
que tous Ps auteurs recommandent. Toujours 
assez grande , l'ouverture n’ oppose jamais d’ob- 
stacle à la sortie de ces corps. Il n’y a nul danger 
à courir; peut-être y a-t-il quelques difficultés 
_chez les vieillards, chez lesquels le carülage thy- 
roïde est souvent Pres partie ossifié. C’est même 
un des reproches qu’on a faits à cette méthode. 
Mais alors un bistouri moins affilé, de la trempe 
de ceux qui, dans l amputation, Races à couper 
le périoste, vaincra toujours la résistance ; et, 
dans tous: les cas, ce mode d'opération pourra 
être PPIQRe On a craint la non-réunion du 


cartilage, et, par suite, le passage habituel de. 
l'air entré ses bords ; mais qui ne sait que si, 


dans les cartilages, la cicatrisation est moins 


{ 
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prompte que dans les autres organes, elle ne 
s'y opère pas moins? D'ailleurs, ici elle sera 
favorisée par le contact exact des bords de lou- 
verture , que l’élasticité de la partie force à se 
rapprocher. | | 
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MÉMOIRE 


‘SUR LES MOYENS DE NOURRIR LES MALADES 
CHEZ LESQUELS LA DÉGLUTITION EST EM- 
FÉCHLE. 


. 1%! Des cas où la déslutition est empéchée. 
5 P 


1. Les alimens traversent, avant d'arriver à l’es- 
iomac, un assemblage de cavités, constamment 
hbres dans l’état naturel, mais qui, oblitérées 
quelquefois , nécessitent des moyens arüficiels 
pour suppléer à l’importante fonction qu’elles ne 
sauroit alors remplir. Une foule de causes peu- 
vent produire leur oblitération. Les unes, résultat 
de lacuon des corps extérieurs, comprennent 
les différentes plaies tranchantes ou contondantes 
qui ont intéressé les passages alimentaires ; les 
autres, produits d’affections internes, renferment 
les tumeurs diverses qui se développent dans ces 
passages , la paralysie, la convulsion des muscles 
qui s’y rencontrent, etc.; examimons l'une et 
l'autre espèces de causes. 

ar, La plupart de ceux qui veulent attenter à 
leur vie sont dans la persuasion de se donner 
une mort prompte et certaine, en se tirant un 
coup d'arme à feu dans la bouche. Cependant 
l'expérience trompe le plus communément leur 
attente. D'énormes délabremens sont, 1l est vrai, 
les effets du coup, mais le malade survit; et, s'il 
est vicime, ce n’est qu'au bout d’un certain 
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temps. Or une des causes qui peut alors le faire 
périr, c’est l'impossibilité de la dégluution. Meur- 
tries, déchirées, les parties molles de la bouche 
se gonflent, se A wi et bouchent tout pas- 
sage aux alimens. En 1789 Deésault fnt appelé 
auprès d’un jeune homme qui, à la suite d'un 
coup de pistolet chargé de trois balles , avoit eu 
une partie de la langue emportée, la mâchoire 
fracturée , la voûte du palais fracassée. Bientôt 
une tuméfaction considérable survint ; le tro1i- 
sième jour tout accès au dedans de l’estomac 
étoit interdit, et, sans le secours d’une sonde 
élastique, la mort eût été imévitable. Le malade 
guérit parfaitement, par l’usage de ce moyen, au 
bout de peu de temps. Plusieurs éxemples sem- 
blables se sont rencontrés dans la pratique de 
Desault. Si l’engorgement n’ést pas, dans ces : 
sortes de plaies, un obstacle à la dégluution, la 
paralysie des muscles du pharynx, effet de la 
commotion qu'ils ont éprouvée par la violence 
de la percussion , peut la gêner, ou même l’em- 
pécher. FA 

m1. Les plaies du col, effets des instrumens 
tranchans, et qui pénètrent au-dessus de los 
thyroïde, entre li et le carülage thyroïde, où 
même au-dessous du larynx, peuvent intéresser 
les parois du pharynx, après avoir traversé les 
Organes situés antérieurement , se compliquer 
d’engorgement, et, sous ce rapport, produire 
le même obstacle que dans lé cas précédent, 
ou bien éncore si cet accident n’a pas lieu, livrer * 
. passage aux alimens, qui tombent dans le larynx 
Cet la trachée-artère, occasionnent la toux, la 
suflocation, en même temps que, n’arrivant point 
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à l'estomac, ils donnent lieu à un affoiblissement. 
bientôt mortel pour le malade. 

1V. Dans la seconde classe des obstacles à à 
déglutition se rangent, 1°. la tuméfaction contre 
nature des glandes amygdales, tantôt effet d'uné 
affection aiguë, tantôt résultat d’un engorgement 
chronique, tuméfaction qui, arrivée à son der-. 
nier période exige toujours préliminairement 
l'emploi des moyens que nous allons exposer 
avant de recourir à ceux décrits dans un des 
Mémoires précédens. 2%:1Le gonflement de la. 
langue , porté au point de ne rien laisser péné- 
Re ‘bg l'arrière bouche. 3°. Les tumeurs 
situées le long de l'œsophage, et qui exercent 
sur lui une funeste compression ; tels sont, par 
exemple, certains dépôts qui se forment entre 
ce COMET et la trachée-artère. En 1788, 1 
homme vint à l'Hôtel-Dieu , portant, à la ne 
d'une angine , une lc purulente considé- 
rable, entre les parois du pharynx et du larynx. 
Depuis deux jours aucune espèce d’aliment 
solide m1 fluide , n’avoit pu arriver dans les pre= 
mières voies ; lliote dans l’arrière-bouche , la 
tumeur | génoit même: la‘ respiration. Desauie 
commença par introduire une canule élastique 
dans l’œsophage , fit passer à travers quelques. 
bouillons, donna le lendemain issue au pus par 
une incision convenable ; et, au bout de quinze 
jours, la guérison fut complète: 4. L'inflam- 
mation des organes du pharyax, inflammation 
Qui agit ici, soit en augmentant le volume des 
parties , et, par là, en bouchant les passages , 
soit as en empêchant la contraction Ja 
muscles : ainsi voit-on la vessie enflamméeme 
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pouvoir se contracter pour expulser les urines ; 
ainsi le bras ne peut-il être élevé lorsque le dét 
“oïde dévient le siége d’une inflammation. 5°. Le 
tétanos, espèce d'affection dans laquelle’, ‘vio— 
lemment contractés, les muscles masséters ne 
“permettent souvent pas le plus léger écartement 
des mâchoires. 6°. La contraction spasmodique 
des muscles de l'arrière-bouche, contraction qui 
rétrécit tellement cette cavité, que tout trajet est 
interdit aux alimens. 7°. L’atonie des mêmes mus- 
cles, état dans lequel le bol alimentaire, n’étant 
poussé par aucune force, ne peut descendre dans 
l'estomac. 


$..II. Des MOYENS. de suppléer à la déglutition 


empéchée par une des causes précédentes. 


v. La mortest l’inévitable résultat des obstacles 
précédens (r-1v) trop long-temps continués. S'il 
né peut assez tôt les détruire, l’art doit donc 
recourir à des moyens palliatifs” pour soutenir la 
vie pendant qu’il oppose aux causes qui la me- 
nacent des secours méthodiques. Or ces moyens 
‘sont de deux'sortes : 1°. les lavémens nourrissans ; 
2°, lintroduction des alimens fluides à travers les 
narines ou là bouche, par des moyens artificiels, 

-vr. L’inutilité dés lavemens nourrissans est 
aujourd'hui généralement avouée. Plus rares à 
mesure qu'on avance vers la partie inférieure du 
‘conduit intestinal , les absorbans lactés ne sau- 
roient \ prendre qu' une portion des fluides in< 
jectés, insuffisante à la nutrition; et bientôt le 
malade tomberoit, s’il n'étoit soutenu que à 
eux. 

:vrr, L'introduction de alimens détaés par la 
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bouche, est presque toujours contre-indiquée; 
quel que soit le moyen arüficiel qu’on emploie 
pour les transmettre. En effet, dans le cas qui 
nous occupe , les organes de cette cayité sont 
ordinairement le siége de l’obstacle qu’il seroit 
où dangereux ou impossible de franchir; ainsi ne 
pourroit-on choisir cetie voie dans le gonfle- 
ment de la langue, des amygdales, du voile du 
palais, dans les plaies d'armes à feu, de la bou- 


‘ che, etc... Ce n’est guère que dans les plaies 


de la partie inférieure du col, dans les tumeurs 
situées le long de l’œsophage, qu'il $Seroit pos- 
sible de s’en servir. 7 

“vin. Les narines offrent en général une route 
plus facile. Presque toujours libres, elles peuvent 
transmettre les alimens fluides dans le pharynx, 
ordinairement aussi resté hbre lui-même derrière 
l'obstacle , derrière la langue ou l’amygdale en- 
gorgées, par exemple. Cette remarque n’a pas 
échappé à un médecin célèbre du commence- 
ment de ce siècle, qui, dans plusieurs expériences, 
essaya de faire parvenir à l'estomac différens 
liquides, en les versant immédiatement dans les 
marines, Mais le succés ne répondit pas à son 
attente. Les liquides tomboient dans le larynx 
plutôt que dans l’œsophage ; la suffocation en 
étoit la suite ; et ceite méthode ingénieuse, à 
laquelle depuis tant de malades ont dû leur vie, 
fut mortelle pour plusieurs à l'époque où on la 
proposa. ; | | 

1x. Nous devons à un chirurgien d’Arras l’avan- 


tageuse modification qui, en la rendant plus 


facile , l’a rendue moins dangereuse. Il proposa, 
au lieu de faire passer les hquides par le pharynx, 
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pour arriver à l’œsophage, de les transmettre 
immédiatement dans ce conduit, au moyen d'un 
tube recourbé introduit par une narme, afin 
d'éviter par là leur chute dans la glote, qui est 
d'autant plus facile, que l’épiglotte n’est point 
abaissée à l'instant dé la dégluution, comme 
dans l’état naturel ; idée heureuse , qui n’avoit 
été que rarement réalisée avant Desault , mais 
qui , reproduite et corrigée par ce grand maître, 
présentée sous des formes nouvelles , est de- 
venue une méthode sûre , facile et consacrée 
par. l’expérience ,: imvariable arbitre de nos 
INoyens. | 
x, Les sondes élastiques, tour-à-tour flexibles 
lorsqu'elles sont vides, et solides lorsque le stylet 
les remplit, offrent ici, comme dans une foule 
d’autres cas, de grands avantages sous ce double 
rapport. Solides, elles sont facilement intro 
duites ; flexibles , elles ne gênent point par leur 
présénce ; Désault les employoit constamment ; 
leur. longueur étoit proportionnée à l'étendue 
des passages qu’elles avoient à parcourir, leur 
diamètre , égal à celui des plus grosses de l’urêtre, 
Le procédé de leur introduction est celui-ci : 
x1. 1°. Le malade étant convenablement situé, 
la tête renversée en arrière , le chirurgien saisit, 
comme une plume à écrire, la sonde armée d'un 
stylet recourbé comme dans celui des algahes 
ordinaires , lintroduit en tournant en bas sa con- 
cavité par une des narines , la pousse avec len- 
teur , la retire lorsqu'un obstacle l’arrête, Pen- 
fonce de nouveau jusqu’à ce qu’elle soit‘ parvenue 
à la parue moyenne du pharynx. 4: Re: 
2°. Là il retire le ‘stylet d’une main, tandis 
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que, par un mouvement opposé , il pousse avec 
l’autre la sonde plus en bas, et de manière à 
la faire pénétrer dans l'extrémité supérieure de 
l’œsophage, et même à l’engager fort avant Sa 
ce conduit, 

3°. Souvent , au lieu d'y pénétrer, elle s’intro- 
duit dans le larynx; déviation qu indiquent la 
difiiculté de l’enfoncer plus avant, une espèce 
de gargouillement particulier , l'agitation de la 
flamme d’une chandelle exposée à son orifice. , 
la Fe et la toux. qu’ éprouve le malade qui, 
que quefois cependant, paroît à peine incom- 
modé , et jamais autant que les auteurs: nous 
/-Tont dit dans ces sortes de cas. Retirez alors 
l'instrument, et essayez de nouveau de le faire 
arriver dans les voies alimentaires. Quelquefois 
ce n’est qu'après plusieurs tentatives qui on y 
réussit. 

4. Luéorn: onest sûr qu'il est engagé, on le 
fixe à l'extérieur avec un fil qui en embrasse 


l'extrémité par plusieurs circulaires , et dont les 


deux bouts sont entortillés sur des épingles atta- 
.chées de chaque côté au bonnet du malade. 

5°, Le chirurgien charge une seringue, telle 
que celle:usitée dans la taille, d’un bouillon nour- 
rissant , adapte le tube à l'orifièe de la canule ; 
injecte ‘d'abord'une petite quanuté ;, de peur'que 
l'extrémité ne soit engagée dans la glotte, et sùr 
ensuite , par l'absence des signes exposés (5° }; 
-qu’elle nes ‘4 trouve pas ; jé sir gs de ur 
le fluide. 

x11. Restée en place, % F2 sert à nourrir 
le malade pendant tout le temps que dure l’obs- 
‘tacle à la déglutition, Dans ceux chez qui Désault 


ä 


4 


OBSTACLES À LA DÉGLUTITION. 289. 


a eu occasion d'employer ce moyen, à la suite de 
fracas occasionnés par les plaies d'armes à feu, 
il à observé que le besoin de prendre des afimens 
n’étoit point indiqué par le sentiment commun 
de la faim et de la soif, mais par un sentiment 
particulier de foiblesse et de uraillement, mani- 
festé dans la région épigastrique, et auquel suc- 
cède subitement un bien-être marqué ; lorsqu'ils 
ont Satisfait à ce besoin. 


$. IL. De l'application de la méthode précédente 
à la pratique. 


xu11. Appuyons sur l'expérience la méthode 
que tous venons de proposer dans les obstacles 
divers à la dégluution. Déja une observation 
intéressante a été publiée sur ce point dans le 
Journäl de Chirurgie. J'y en ajouterai quelques- 
unes extraites d'une thèse soutenue le 30 jun 
1787, aux Ecoles de chirurgie, et recueillies à 
l'Hôtel-Dieu, sous Desault, par l’auteur de cette 
these. 

Oss.I. Le 29 janvier 1785, on amena à l'Hôtel: 
Dieu un homme qui, dans un accés de désespoir, 
s'étoit fait, avec un rasoir, une plaie profonde 
à la parue lancia tré du QUE L'écartement des 
bords étoit énorme ; lorsque la tête se renversoit 
en arrière, On auroit pu y enfoncer le poing. Au 
contraire , en l’abassant, les bords se mettoient 
en contact; mais alors 1 dégluution devenoit 
impossible. Il falloit donc y “suppléer par un 
moyen aruficiel, pour donner à la plaie le temps 
de se réunir. Dés choisit celui que nous ve- 
nons d'indiquer, et pär Son secours il nourrit, 
avec la plus grande facilité, le malade pendant 

Tome Il, T 
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dix jours. Déjà un espoir bien fondé de guérison 
se manifestoit, lorsque , toujours agité de son 
désespoir, celui-ci arracha, une nuit, tout son. 
appareil, déchira les bords de la plaie, renouvela 
l’'hémorrhagie, et, malgré les prompts secours 
qu'on lui porta, mourut le lendemain. 

X1V. Quoique le résultat de cette observation 
ait été funeste, elle ne prouve pas moins les 
avantages des canules élastiques pour soutenir la 
vie, qui, sans elles, ou se seroit éteinte le deux 
ou le troisième jour de l'accident ; ou , si elle eût 
résisté ; auroit laissé au malade une énorme plaie 
à réunir par seconde intension à la partie anté- 
rieure du col. 

Os. IL. Le 21 avril 1786 , un jeune homme 
fut conduit à l’'Hôtel-Dieu, ayant dans la bouche 
et le pharynx un délabrement considérable, effet 
d’un coup de pistolet qu'il s’étoit uré la veille. 
.Un gonflement sensible commencoit déjà à se 
manifester; la respiration et la prononciation des 
sons étoient gênées. On employa inutilement les 
saignées, les cataplasmes , les gargarismes. Le 
lendemain, la plus petite goutte de fluide ne 
pouvoit être transmise dans l'estomac. On passa 
par la narine une sonde élastique , qui, restée 
en place, servit à transmettre à cet organe des 
bouillons qu’on y injectoit réguliérement chaque 
Jour : le sixième , les accidens s'étant un peu 
calmés, l'usage en fut supprimé , et le malade 
put faire passer les alimens par la voie ordinaire. 
Des lors le mieux fut graduellement plus sensible; 
et, au bout de peu de temps, le malade, qui eût 
été victime de sa fureur sans l'emploi de la sonde, 
sortit bien guéri. : : + 
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Ons. IL. Dans le mois d'avril 1786, un malade, 
couché dans la salle Saint-Charles, et affecté 
dtune fiévre putride , fut tout à coup saisi d'une 
difliculté d’avaler, telle que rien ne pouvoit par- 
venir à l'estomac. L'infirnñer, craignant qu'il n'eût 
mangé quelque corps trop volumineux , allacher- 
cher le chirurgien de la salle, qui, n'apercevant 
rien dans le pharÿnx, voulut donner quelques 
fluides à boire au malade ; ils revinrent aussitôt 
par les narines, et pas une goutte n'entra; indice 
probable de l'affection des muscles du pharynx, 
que la maladie avoit momentanément paralysés. 
Appelé auprès de ce malade, Desault eut recours 
sur-le-champ au moyen que nous avons indiqué ; 
il permit facilement le passage des alimens, fut 
laissé en places, et donna au médecm, libre de 
toute crainte du côté de la déglutiion , le temps 
de traiter la maladie, et d’en obtenir la complète 
guérison. | 
xv. Je pourrois à ces exemples ajouter plu- 
sieurs autres faits, où du même procédé sont 
résuliés les mêmes avantages, sans qu'aucun 
danger en ait été la suite. On peut le dire , il est 
peu de cas en chirurgie où ses prodiges soient 
plus frappans, et où la mam soit plus manifeste- 
ment et plus promptement bienfaisante. | 
xvr. En général recourez de bonne heure à 
ce moyen, toutes les fois que l'obstacle à la 
dégluution est un engorgement du pharynx, de 
l'œsophage ou de leurs environs, quelle que soit 
la-nature de cet engorgement. ‘Irop tôt em 
ployé, 1 n’expose à aucun danger ; au contraire , 
son usage est-il trop tardif, les progrès du mal 
peuvent le rendre diflicile , impossible même, ou 
se 
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au moins trés-douloureux , à cause du rétrécisse- 
ment devenu considérable dans les voies alimen- 
tres. Ainsi, dans les obstacles à la respiration, 
faut-1l en genéral prévenir, par l'introduction des 


canules élastiques , la complète interruption du à 


passage de l'air. 


S. IV. Des cas où l’on ne peut introduire la sonde 
par les narines. 

Il est des cas où le passage de la sonde à travers 
les narines présente des difficultés telles, que 
l’on doit préférablement choisir la bouche pour 
la faire parvenir. Tel est celui de l'observation 
suivante, que j’emprunte du Journal de Méde- 
cine, et qui offre une avantageuse modification 
du procédé précédent, modification due au 
citoyen Boyer. | 

Ozs. IV. Thérèse Morgalet, âgée de 46 ans, 
d'une constitution assez bonne, autrefois robuste, 
mais affoiblie depuis quelque temps par le cha- 
grin et des maladies fréquentes , éprouva, dans 
le courant de floréal an v, de légers picotemerrs 
vers la partie inférieure du pharynx. Pendant 


quinze mois ces picotemens ne se faisoient sentir 


que tous les trois ou quatre jours; mais au bout 
de ce temps ils se changèrent en une douleur 
réelle et continue’; elle éprouva alors de la diffi- 
culté à avaler, surtout des alimens solides: La 
dégluution devint de jour en jour plus difficile, 
et fut entiérement supprimée le 18 brumaire 
an v111, La malade, privée d’alimens pendant sept 
jours, tourmentée par une farm dévorante, que ne 
pouvoit apaiser la foible ressource des lavemens 


| 
| 
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nourrissans , s’éteignoit sensiblement , lorsqu'on 
se détermima à appeler Apr eS d'elle plusieurs 
personnes de l’art. 

L’indicauion la plus pressante étoit de nourrir 
lamalade , et il fut décidé qu'on mtrodiuroit dans 
le pharynx une sonde.de gomme élastique, Deux 
des consultans essayérent de la faire passer dans 
ce’ canal par les fosses nasales ; la soude ne put 
se repher contre la paroi postérieure du phary nx. 
Les douleurs que sa présence causoit étoient-in- 
supportables ; elles augmentoient à mesure qu'on 
cherchoit à la faire pénétrer plus avant. Voyant 
qu'il étoit impossible de la faire > parvenir dass le - 
pharynx par les narimes , on se détermina à lin- 
troduire par la bogene ; et voici de quelle manière 
on y procéda : 

La malade assise sur une RARE la tête olié 
née en arrière , le citoyen Boyer trou par 
la bonche, Ets sonde de gomme élastique e sans 
stylet. La SSu A arrêtée à fa par üe inférieure du 
pharynx, se replioit: sur.elle-même dans quelque 
direcüon qu'on la portât:'A celle-ci fut substi- 
tuée une algalie d'argent, laquelle , inchinée un 
peu à gauche, pénétra après une assez forte 
résistance. oh inJecta avec précaution de l’eau 
chaude, au moyen d’une peute seringue adaptée 
à cette algalie. hé 

Assuré que l’eau avoit pénétré dans l’estomac, 
par la sensation agréable qu éprouva à limsratt 
même la malade, certain dela nourrir, au moins 
pendant quelque temps, par cette voiesartificielle, 
l'opérateur ne songea plus qu'aux moyens de fisen 
uné sonde élasuque d’une manière solide , et qui 
dispensâät de réitérer souvent des \Htvotdaëtions 

ES 
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faügantes. Mais, en l'introduisant par la bouche, 
falloit-il d'assujettir à la conumissure des levres} 
L'action des dents, portée conunuellement sur 
la sonde, la mobilité de la mâchoire inférieure 
et des lèvres ne le permettoient pas. Devoit-onk 
l'introduiré par une nariné. pour la fixer à lou- 
verture du nez? on avoit déjà tenté de le faire # 
d'ailleurs, la sonde qu'il. falloit introduire avee 
son mandrin n’auroit pu arriver Jusqu'à l'obsta— 
cle. Voie: le moyen qu'imagina sur-le-chanip:le! 
citoyen-Boyer, et qu'ilexécuta quelques heures 
après. La.sonde qui étoit dans. l’œsophage fut 
retirée ævant.qu'on s'en fût servi pour faire prens: 
dre à la malade une quantié.suflisante de botullon: 
nourrissant. : EX #9 13 
La malade placée comme ci-dessus, l'opérateur 
porta: dans la narine droite la:sonde de Bellocq. 
Cet ivstewument arrivé à Fouverture postérieure 
des fosses näsales:, un aide-en poussa le ressort, 
qui,-en se recourbant:, pénétra dans: Farriere- 
bouche., et, fut ramené à l'ouverture antérieure 
_de cette cavité. On attacha:; sur le bouton qui 
termine. le- ressort, l'extrénnté, d’un fil ciré en 
plusieurs doubles. Le ressort: fut retiré dans la: 
sonde, qui, ramenée elle-même antérieurement, 
entraîna le fl en dehors. Ces: deux bouts de fil!, 
l'än sortant par la bouche et l’autre par la narme: 
droite , fürent. retenus:.sur la :joue: par: la:mäain 
d’un:aide. T/opérateur, abäissant la base de la lan- 
gue avec l'indicateur de la maix gauche, porta 
dans le-pharynx ; en la dirigeant du côté gauche, 
une sonde de gomme élastique armée: de son 
stylet, du. diamètre et de la longueur des plus 
grosses de l'urêtre, sans pavillon, et percée à 
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Pextrémité qui devoit se trouver en haut. Ceue 
sonde, poussée avec force, franchit le rétrécis- : 
sement. Le stylet fut retré; dans l'ouverture 
faite à l'extrémité supérieure de la sonde, on fixa 
le bout du”fil qui sortoit par la bouche. Maître 
des mouvemens de la sonde, par le moyen du 
bout supérieur que tenoit toujours un aide, le 
citoyen Poyer le poussa dans l'arrière - bouche 
jusqu’à l’isthme du gosier; Puis , saisissant le fil, 
il lé tra doucement en haut et en dehors, et 
avec lui l'extrémité de li sonde , qui fut placée 
de manière qu’elle dépassoit de quelques lignes 
la narine } ét assujettie au moyen d'un fil en plu- 
sieurs doubles, avec lequel on fit des circulairés 
autour de la tête. | | 

L'injection fréquente par le conduit artificiel 
des alimens les plus nourrissans, rétablit un peu 
les forces de la malade; la sonde causä, pen- 
dant les cinq prenners jours, un peu d'irritation 
et de douleur ; le sixième, li malade cracha une 
matière puriforme. Ce crachement augmenta les 
jours suivans, et le dixième la soide commen- 
ant à vaciller, la déglutition naturelle d'une 
petite quantité de fluide put se faire. Ces vacil- 
lations augmentérent au point qu'elles étoient 
la seule cause de gêne. Le quatorzième Jour a 
inalade ôta la sonde ; et la dégluuition des liquides 
étoit facile. Mais bientôt la difficulté d'avaler 
reparut ; et, le vingtième, il y avoit 1m possibilité 
absolue. La malade recourut au moyen qui lui 
avoit procuré quelques soulagemens. Où intro - 
duisit, suivant le procédé que j'ai indiqué, une 
sonde plus volumimeuse que la précédente; on 
wen obtint pas les mêmes avantages, pas Ja 
T 4 
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moindre dilatation. La malade , forcée de la 


porter pendant cinq mois, la sentit toujours éga- 
lement pressée, Cette constriction opiniâtre pou- 
vant être le résultat d’une irritation nerveuse, on 
preserivit les bains, qui ne produisirent aucun 
eflet. ie 

Privée d'alimens solides, affoiblie par une mul- 
utude de remèdes internes administrés à diffé- 
rentes époques, elle mourut le 12 germinal, 
près de deux ans depuis le commencement de 
sa maladie : l'ouverture de son corps ne fut point 
faite. 

Cette observation, qui forme une espèce de 
supplément à celles exposées ci-dessus, suffit 
pour Gonner une idée des procédés par lesquels 
on peut parvenir à rendre applicable à tous les cas 
d'obstacles à la déglutition , l'usage des sondes 
élastiques. 

L'idée de ramener dans les fosses nasales, pour 
l'y assujettir, une sonde qui a été introduite par 
la bouche, ne s’étoit pas présentée an cit. Boyer 
six mois avant l'époque où 1l la réalisa. Appelé 
auprés d’une dame affectée de phthisie Jaryngée, 
et qui ne pouvoit avaler la moindre quantité de 
fluides sans éprouver une toux convulsive qui 
la mettoit en danger de périr de suflocation , il 
passa dans le pharyox , par la bouche, une sonde 
de gomme élasuque, par le moyen de laquelle 
on put apaiser la soif dévorante qui la tourmen- 
toit depuis un mois. Aprés plusieurs introductions 
faites par le chirurgien, la malade parvint à s’in- 
iroduire elle-même la sonde, ce qu’elle faisoit 
sans beaucoup de peine , toutes les fois que le 
besoin de boire l’y forçoit. On ne s’étoit déterminé 
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à passer la sonde par la bouche qu'après avoir 
fait toutes les tentatives possibles pour l'intro- 
duire par les narines, sans en venir à bou. 
Le rédacteur de cet article du Journal de 
Médecine cite l'observation d’une malade qui 
éprouvoit une trés-grande gêne dans la déelu- 
üuon ; elle ne pouvoit avaler qu'avec beaucoup 
de peine les alimens les plus liquides, tels.que la 
bouillie , la crême, le riz, etc. Les cit. Deschamps 
et Boyer, voulant connoître le siége de l'obstacle, 
introduisirent par la bouche une sonde de gomme 
élastique sans stylet. La sonde , arrêtée vers la 
partie supérieure de lœsophage, se replioit lors- 
qu'on cherchoit à lui faire franchir lobstacle. 
On substutua à celle-ci une sonde d’un volume. 
beaucoup plus petit; et, comme la premiére, elle 
fut arrêtée, et ne put traverser le rétrécissementt: 
Alors le citoyen Boyer porta la sonde armée de 
son mandrin, et, après une assez grande résis= 
tance , parvint au-delà de l’obstacle: On la retira, 
et le soir même la déglutition étoit plus difficile. 
Trois jours aprés celte malade, quitta l'hôpital , 
re pouvant avaler les fluides qu'avec des efforts 
très-pémibles. On n'a pas eu sur elle des renset- 
snemens uhérieurs. 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR L’EXTIRPATION DE LA GLANDE THYROÏDE. 


- O8s. I (recueillie par Giraud). J acquEzINE 
Hyoms. éprouva en 1704, dans une extension 
violente à la tête, une douleur trés-vive à lx 
partie moyenne et antérieure du: col, douleur 
qui; bientôt dissipée, ne laissa après elle qu'un 
peu de gêne dans les mouvemens. Maïs trois mois 
aprés On vit:s élever, au côté droit de la trachée: 
artère, une petite tumeur dure , mdolente, sans 
chbenr ni changement de: sotloiies à Ja peau, et 
offrant des mouvemens sensibles de so ASE he 
indice de son: siége sur por de l'artère caro 
üde primiuve.::: 


Peu imcommodée par cette tumeur, la malade 
la négligea ; jusqu’ aw mois de 1 juin 1788, époque 


à laquelle ses progrès devinrent très-rapides. 
utilement on lui opposa des fondans internes 
et externes. Âu centre se manifesta bientôt un 
point de fluctuation, qui, étant ouvert par Pin- 
strument tranchant , donna issue à une sérosité 
jaunâtre. Trois mois aprés les caustiques furent 
employés, mais leur action fut nulle pour la 
guérison ; et, alors fatiguée de l’insuflisance des 
moyens de lee la be vint à l’Hôtel- Dieu 
le 21 mai 179. 

À cette époque la tumeur avoit deux pouces 
de diamètre ; ronde, dure, collée au côté droit 
et à la partie moyenne de la trachée-artére , 
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elle déjetoit en dehors le muscle sterno-cleïdo- 
mastoïdien, étoit sensiblement soulevée à chaque 
mouvement des artérés, obéissoit aux mouve- 
mens de la dégluuition, et génoit même un peu 
le passage des alimens solides. La malade, désirant 
vivement d'être débarrassée de cette imncommode 
difformité, se détermina sur-le-champ à subir 
l'extirpation, qu’on lui présenta comme une res= 
souree unique, mais dont on ne lui dissimula 
ni les dangers, nt la longueur, m1 la douleur. 
Quelques remèdes généraux furent administrés 
pour la préparer à opération, qui fut pratiquée 
de la maniére suivante, peu de jours après son 
entrée à l'Hôtel-Dieu. 

r°. Cette malade étant couchée sur le dos, un 
peu inclinée du côté gauche , la tête et le col plus 
élevés que le reste du corps, Desault fit, sur le 
milieu de la tumeur, une incision longitudinale, 
qu’il commenca un travers de doigt au-dessus, 
et finit au-dessous à la même distance , afin 
d’avoir plus d'espace pour continuer opération, 
intéressa dans cette premiére section la peau, 
le muscle peaucier, quelques fibres des sterno- 
bhyoïdiens et thyroïdiens, et pénétra jusqu'à la 
glande. 

29, Tandis qu’un aîde üroit à gauche le bord 
interne de l’incision pour fixer la tumeur, il la 
sépara du muscle: sterno-cleido-mastoïdien en 
coupant le‘üssu cellulaire qui unissoit ces parties; 
divisa en même temps deux petites artères , dont 
il fit aussitôt la ligature, pendant qu'on les sou- 
levoit avec des pinces à disséquer. 

39, Après avoir ainsi dégagé le côté externe de 
la tümeur, on sépara de même son côté‘interne, 
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en la faisant tirer en dehors avec une érigne par 
un aide , afin d’avoir plus de facilité pour l’isoler 
de la partie antérieure et du côté de la trachée- 


artère. Pendant cette espèce de direction, diffé-. 


rentes branches des artères thyroïdiennes furent 
 iées successivement, à mesure qu’on les coupoit. 
: 4°. L'aide qui tenoit l’érigne ramena la glande 
en dedans et en devant, et en même temps le 
chirurgien acheva de la disséquer en dehors, en 
baut et en bas. Cette partie de la dissection étoit 
la plus minutieuse et la plus difficile ; 1l falloit 
continuellement éponger le peu de sang qui suin- 
toit encore, et qui empêchoit de bien distinguer 
les parties. De là la nécessité de ne couper qne 
trés-peu à la fois, et de reconnottre avec le 
doigt, avant chaque coup de bistouri, ce qu'on 
alloit inciser. En disséquant avec ces précautions, 
on mit à découvert, sans les blesser, les artères 
thyroïdiennes supérieure et inférieure , et l’on en 
fit la higature au moyen d’une aiguille courbe 
él mousse. On divisa transversalement les mêmes 
artéres , et l’on acheva de détacher la tumeur de 
la trachée-artère, à laquelle elle étoit fortement 
adhérente. GT 

5°. La plaie résultante de cette opération avoit 
près de trois pouces de profondeur, étoit bornée 
en dehôrs par le muscle sterno -mastoïdien, en 
dedans par-la trachée-artère et l’œsophage , en 
arrière par l'artère carotide primiuve et les nerfs 
de la huitième paire, qui se montroient. dans le 
fond. Après avoir lavé cette plaie avec de Peau 
üéde , et absorbé tout le sang qu’elle conteñoit, 
on la remplit de charpie brute, saupoudrée de 
colophane. Des compresses carrées, soutenues 
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par des tours de bandes peu serrés, formérent 
le reste de l'appareil. 

La tumeur que l’on venoit d’extirper avoit prés 
de cinq pouces de circonférence, et ne différoit 
des autres glandes squircheuses que par un noyau 
cartilagineux développé dans son centre. 

La malade, qui avoit supporté avec fermeté 
cette opération aussi longué que douloureuse, 
passa tranquillement le reste de la journée, et 
n'éprouva que les cuissons ordinaires : la nuit 
suivante elle se plaignit d’un peu de chaleur au 
col, et de gêne dans la respiration. L'appareil fut 
arrosé ayec de l’eau de guimauve. On donna 
pour boisson le chiendent aiguisé d’oximel; le 
troisième jour, la difliculté d’avaler augmenta 
beaucoup, quoique la fièvre fût modérée. A cette 
époque on renouvela, pour la première fois’, les 
compresses et la charpie extérieure , et l’on con- 
tinua d’imbiber l'appareil comme on avoit fait les 
jours précédens. oué 

La fièvre cessa dès le quatrième jour, et la 
déglutiion devint moins pénible ; déjà la suppu- 
ration commencoit à s'établir, le lendemain elle 
avoit détaché toute la charpie, en sorte qu’on 
put renouveler entiérement lappareil. La plaie 
étoit en bon état; on ne la pansa qu'avec de la 
charpie molleite et des compresses trempées dans 
la décocuon émolliente; ce que lon conunua 
tous les jours suivans. 

Il n’arriva rien de partuculier dans le cours du 
traitement. La plaie suivit:la marche ordmaire, 
fut cicatrisée au bout d’un mois, et la malade 
sortit de l'hôpital parfaitement guérie, le trente- 
quatrième jour après l'opération. 
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li: Remarques sur l'observation précédente. 


La nature, en circonscrivant la glande thyroïde 
dans les limites vasculaires mulupliées, semble 
l'avoir rendue inaccessible à nosinstrumens tran- 
chans. Les thyroïdiennes supérieures en haut, 
en bas les inférieures, et quelquefois cette bran- 
che plus ou moins considérable que, le premner, 
Neubort, a apercue, sur les côtés les caroudes 
primitives et les jugulaires internes, en devant 
un réseau veineux trés-étendu , de plus le voisi- 
nage de la trachée-artére , de l’œsophage , des 
perfs récurrens, du tronc de la paire vague; etc... 
forment à son extirpation des obstacles qui ont 
arrêté tous les anciens, et que quelques modernes 
n’ont franchis qu’en tremblant. La première fois 
que Gook à pratiqué cette opérauon, 1l n'osa 
l'achever , à cause de l’hémorrhagie , et son ma- 
lade périt le huitième jour. Le succés fut plus 
heureux la seconde fois ; mais 1l lui fut impossible 
de lier les vaisseaux , et il ne parvint à préserver 
le malade d’une hémorrhagie mortelle, qu’en 
faisant comprimer conunuellement l'appareil par 
la main d’un aide pendant huit jours entiers. 

Mais cette difficulté de lier les vaisseaux dispa- 
roît pour qui a une connoïissance exacte de la 
structure de nos organes, et suriout du rapport 
qu'ils ont entre eux. Les petits, moins inquiétans 
qu'incommodes, doivent être liés à mesure qu’on 
les coupe. Le jet de sang indique leur présence ; 
ils sont saisis avec la pince à disséquer, et on 
place au-dessous l’anse de fil. Ceux dont le vo- 
lume est considérable, tels que les thyroïdiennes, 
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seront mis préliminairement à à découvert. Passée 
ensuite au-dessous d'eux, une aiguille courbe 
sert à y conduire un fil qui en opère la constric- 
üon avant qu'on les incise. On évite par là l’effu- 
sion trop considérable du sang, qui a le double 
inconvément de gêner beaucoup l'opérateur, et 
d’affoibhr les forces du malade. 

Avec ces précautions, on peut toujours espérer 
le succés, dont l'observation précédente nous 
offre un exemple ; et, quoique encore très-ra- 
rement prauquée , J'extirpation de la glande 
thyroïde ne doit jamais arrêter le praücien, quand 

sa présence peut devenir funeste. Theden et 
Vogel ont obtenu des résultats aussi heureux et 
aussi prompts que Desault. 
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SECTION TROISIÈME. 


MALADIES DE LA POITRINE. 


Observations sur l’hydropisie du péricarde. 


Oss. I. Ux homme vint se présenter à l'hô- 
pital de la Charité, avec tous les signes carac- 
téristiques d'une hydropisie du péricarde. Toux 
sèche , difficulté de respirer, pouls lent, dur, 
irrégulier , gêne, anxiété, danger de suffoquer 
dans l’extension ti corps ; soulagement sensible 
dans la station ; syncopes fréquentes; visage pâle, 
bouffi ; Aition mant#feste dans hi région pré- 
cordiale; tendance habituelle à s ftroltiet du côté 


gauche : tels étoient les phénomènes qu ’offroit 


ce malade. 

Dubois, Sue , Dumangin, Desault, rassemblés 
en COLE ve s’accordérent pas a abord sur 
la cäuse d’où dépendoient ces phénomènes; les 
uns crurent à une inaladie de cœur; les autres à 
une bydropisie de poitrine; d'autres à un amas 
d’eau dans le péricarde. Tous les avis se réumrent 
enfin aux deux derniers, qui partagérent les con- 
sultans : pour les ARR T ES Desault proposa une 
opérauon, qui convenoit à l'un et à l'autre cas ; 
c’étoit d'ouvrir la poitrine entre la sixième et la 
septième côte du côté gauche, vis-à-vis la pointe 
du cœur, en intéressant la peau, l'entre-croise- 
ment des muscles grand oblique et grand pec- 

toral, 
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toral , et le plan des intercostaux. Ce projet fut 
adopté , et le lendemain exécuté. 20 

L'incision ayant été faite avec les précautions 
requises , Desault porta les doigts dans la poi- 
trine , et sentit une espèce de poche pleine d'eau, 
qu'il prit pour le péricarde. Les autres consul 
tans ayant, comme lui, examiné les parties, 
eurent la même-opimion. Il ouvrit en consé- 
quence , avec un bistouri mousse , la poche dila- 
tée , et donna issue à une chopine d’eau envi- 
ron , qui s’échappa avec une espéce de sifflement 
à chaque expiration. L’écoulement étant fini, le 
doigt , porté de nouveau dans l'ouverture , sentit 
un corps uni, pointu, conique, qui venoit le 
frapper. Tous les assistans le sentirent, et l’opi- 
nion générale fut que c’étoit le cœur à nu. 

Les accidens se calmérent pendant les deux 
premiers jours qui suivirent l'opération; mais ils 
reparurent le troisième , devinrent plus intenses, 
et le malade mourut le quatrième. L'ouverture, 
du cadavre fit voir une membrane qui unissoit 
le bord du poumon gauche au péricarde , et for- 
moit la poche prise et incisée pour cette mem- 
brane. Le corps conique et pointu, qu'on avoit 
jugé être le cœur à nu, étoit en effet cet organe, 
mais enveloppé du péricarde , auquel il adhéroit 
en grande partie, beaucoup plus dilaté que de 
coutume , et rempli d'un sang noirätre et en 
partie coagulé. 

Os. IL. Un étudiant eu médecine étoit depuis 
long-temps affecté d’une toux sèche, effet du 
passage imprudent du chaud au froid. Peu sen- 
sible d'abord , elle augmenta ensuite , et bientôt. 
il s’y joignit une difficulté habituelle de respirer, 

Tome Il. 
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surtout lorsque le malade montoit un escalier : 
au reste, nulle dilatation dans la région précor- 
diale ; nulle gêne étant couché ; jamais de réveil 
en sursaut , comme il arrive souvent dans les 
hydropisies de poitrme. Plusieurs médecins suc- 
cessivement consultés crurent tous à une affec- 
ion, chronique des poumons, et prescrivirent un 
traitement. fondé sur cette idée. Sur ces entre- 
faites , le jeune homme , qui disséquoit dans l’am= 
phithéâtre de Desault, s'étant coupé ayec un 
scalpel qui avoit servi sur un sujet mort de fièvre 
putride, en éprouva au bout de peu de temps 
tous les symptômes. Les progrès de la maladie 
furent rapides , et la mort survint le septième 
jour. On observa que la difficulté de respirer et 
la toux augmentérent considérablement ;’ effet 
qu'on auribua au transport sur le poumon de la 
matière morbifique. | ÿe 

. L'ouverture du cadavre prouva qu'on s’étoit 
constamment mépris sur la cause de lPaffecuon 
de la poitrine, qui n’étoit autre chose qu'une 
 hydropisie du péricarde. Cette poche très-dilatée 
refouloit en haut le poumon gauche, avec lequel 
il avoit contracté des adhérences, et contenoit 
prés de trois chopines de fluide. 

Remarques. On voit, dans les deux jobserva- 
tions précédentes , des praticiens expérimentés 
croire, d’un côté, à une hydropisie du péricarde 
qui n’existoit pas ; de l’autre, ne pas soupçonner 
l'existence de cette affection, qui étoit trés- 
caractérisée. Ceci peut jeter un grand jour.sur la 
question de savoir si, dans ces sortes d’hydropisies, 
la paracenthèse de Ja pontrine doit être pratiquée. 
Voici ce que Desault répondoït à-celte question : 
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Si le mal est bien constaté, qu'aucune des 
complications qui rendent infructueuse lopéra- 
tion ne se manifeste , il faut s’y décider, parce que, 
d’un côté , l’épanchement parvenu à un certain 
degré est mortel; de l’autre, ce moyen peut 
laisser entrevoir quelque espoir, comme le prou= 
vent certaines plaies où cette membrane a été 
impunément intéressée. Galien , Harvée et plu- 
sieurs autres nous en donnent la preuve dans leurs 

ouvrages. 

. :Mais comment constater l'existence du mal ? 
tant de signes peuvent en imposer ; si peu sont 


caractéristiques : tant d’autres afflecuions peu 


vent menur celle-ci, qui elle-même est suscep- 
tible d’en menur tant d’autres , qu’on peut assurer 


que jamais le praticien ne prononcera ici avec. 


certitude. Quelques exemples de succès rap- 


portés par certains auteurs ne lèvent point l'in 


certitude. En effet, si Desault eût réussi dans 


l'opération dont nous avons rapporté l'exemple, 
n’auroit-on pas cru qu'il avoit ouvert le péri- 


carde ? et cependant l’expérience a prouvé le 

contraire, | hé fil 
Au reste, si yous hasardez la paracenthèse, 

n'ayez jainais recours au trois-quarts, comme le 


recommande Sénac. En effet , incertain, 1°. si. 


une collection d’eau existe dans le péricarde ; 
20, si elle est suffisante pour écarter des côtes la 
pointe du cœur , quels risques ne court-on pasen 
faisant usage de cet instrument? L'incision avec 
lé bistouri est toujours préférable. 
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ra 
OBSERVATIONS 


SUR L'OPÉRATION DU CANCER AU SEIN.' 


Faançorise RAMELAY, âgée de 44 ans, éntra à 
l'Hôtel- Dieu dans le courant de juillet 1792, 
pour y être traitée d'un cancer occulte au seiu 
gauche. Six mois auparavant il lui étoit survenu 
dans le ussu cellulaire de cette parue, et sans 
aucune cause apparente externe ou iMeraé une 
petite tumeur dure , indolente ;'roulant SOU les 
doigts qui la pressoient , et incommodant peu 
_par sa présence. Son *éHé resta le même pen- 
dant deux mois ; mais, au bout de ce temps, elle 
fit de rapides progrès, gagna tout le sein ; s'ac- 
compagna de douleurs, peu vives d’abord, “biens 
tôt plus aiguës, enfin ltéddnicé La peau s ei or- 
gea , devint tuberculeuse ; sur sa surface päru- 
rent des veines variqueuses. Une glande se mani- 
‘festa sous Vaisselle ; le mamelon, comme des- 
séché, prit une consistance cornée ; la tumeur 
contracla en bas des adhérences avec le grand- 
pectoral, resta mobile en haut, des foyers de sup- 
puration se formérent, vient faire saillie sous la 
peau ; les douleurs s 'aéetürett, devinrent i insu p= 
portables: et tel étoit leur: degré, que”la malade 
eût voulu être opérée le jour même de son entrée 
à l'Hôtel-Dieu. 14 

L'usage des délayans et des priori la pré- 
para pendant quelque temps, et quinze jours 
après on pratiqua l'opération de la maniére sul< 
vante : 
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1°. La malade , dépouillée j jusqu’à la ceinture 
de ses vêtemens , garnie de hinge autour du tronc, 
fut assise sur une chaise haute , la tête appuyée 
sur la poitrine d’un aide , le Dodi côté malade 
porté en dehors et en arrière , afin de mettre le 
sein à découvert, et de tendre le grand-pectoral. 
Un aide soutint le bras ainsi dirigé ; d’autres fixe- 
rent celui du côté Fes ainsi que les extrémi- 
tés mférieures. | 

2°, Placé au-deyant et à droite de la malade , 
le chirurgien souleva le sein de la main gauche, 
fit tendre par un aide la peau inférieurement ; 
Puis, saisissant de la droite un bistouri ordinaire, 
comme pour couper de gauche à droite et de 
dedans en dehors, il en porta la pointe dans le 
creux de l'aisselle: sous la glande engorgée qui 
s’wrencontroit, Écénatndhon dense te “ 
dirigée en dedans et un peu en bas, qui embrassa 
inférieurement la tumeur , et vint finir sur les par- 
ries latérales du RS 

3°. 11 disséqua de bas en haut la tumeur , en 
coupant le.ussu cellulaire qui lunissoit au muscle 
grand - pectoral , enleva plusieurs fibres de ce 
muscle, fit la ligature d’une branche artérielle 
Mouse dans cette premiére inCIsION , et Sépara 
la glande dans son quart inférieur. | 

4°. Ayant abandonné la tumeur à son propre 
poids , il recommencça une seconde incision demi- 
éirculaire ; à l’angle externe de la premiére, vint 
la terminer à son angle interne, et circonscrivit 
ainsi toute la glande engorgée. Comme les tégu- 
mens étolient sains supérieurement , un aide avoit 
eu la précaution de les tirer fortement en haut, 
afin de les ménager. - 

V3 
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5°. Après l’incision de la peau, le tissu cellu- 
laire fut coupé le plus haut possible , en tirant. 
en sens contraire les tégumens et la tumeur. La 
dissection , continuée ensuite de haut en bas, et 
de dehors en dedans ; la sépara entiérement de 
Ja face intérieure du grand-pectoral, qui fut en 
partie emportée, parce que l’engorgement s’y 
étoit propagé. Ÿ due 

6°. Deux branches artérielles considérables, 
coupées dans la séconde section , furent saïsies 
avéc les pinces à disséquer , et liées immédiate- 
ment, selon la méthode usitée par Desault dans 

toutes les opératiotis. | | 

7°. Le chirurgien, saisissant d’un côté lun 
des bords de l'angle éxterne de la plaié, tandis 
qu'un aide soulevoit l’autre, prolongea l’incision, 
mit à découvert la glande éngorgée , qui avoît le 
volume d’une grosse rôix ; fit prélimmairement 
la ligature du pédicule qui Panissoit x lartére 
axillaire, et dans lequel étoient renfermées des 
branches artérielles considérables , coupa ce pédi- 
cule au-dévant de la lisature , eñ conduisant le 
bistouri sur l'indicateur gauche , ét enleva ainsi 
Ja glande à extirper. | : 

8°. Les bôrds de la plaié ayant été lavés , le 
sang de sa surfacé fut épongé avec de la charpie 
brute, en commencaht en haut, et en plaçant 
successivement , à mesure qu'on épongeoit, des 
boulettes de charpie molette , siupoudrées ‘de 
colophane ; sur elles furent entassées dés gâteaux 
de charpie brute , qu’on soutint avec dés com- 
presses longues , assujétties elles-mêmes par plu- 
sieurs tours de bande. bios, | 

9: La malade, reportée dans son lit, fut cou- 
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chée, la. tête un peu élevée, le bras du côté 
malade placé sur un coussin très-rapproché du 
corps, et asséz élevé pour relâcher et le grand- 
pectoral et les tégumens carrespondans: 

Dans la journée , là malade se plaignit d'un 
peu de gêne dans la poitrine et d’engourdisse- 
ment dans le bras : l’une et l’autre se dissipérent 
le lendemain : le troisième jour, la bande et les 
compresses furent levées ; on arrosa la charpie 
avec la décocuon de guimauve. De nouvelles 
compressés imbibées de la même liqueur furent 
appliquées; le tout fut soutenu par un bandage 

e corps, assujetii avec un scapulaire : le qua- 
rième jour , suintement séreux, précurseur de 
la suppuration ; charpie enlevée à l’extérieur , et 
remplacée par de la nouvelle ; compresses chan- 
gées et arrosées d’eau de guimauve. le septième ; 
charpié totalement détachée par la suppuratiOn ; 
bon état de la plaie , vue à découvert ; bande- 
lettes de cérat placées autour des bords de la 
plaie ; charpie entassée au milieu : même panse- 
ment les jours suivans : le quinzième; disposition 
bilieuse ; sappuration devenue glaireuse : le sei- 
zième ; émétique donné en lavage : le dix-neu- 
vième , disparition des accidens ; dégorgement 
des bords de la plaie ; progrès déjà visibles de la 
la cicatrisation : le trentième , diamètre de la 
plaie rétréci des trois-qnarts : le trente-sixième, 
nouvelle disposition bilieuse ; aspect de la plaie 
redevenu sanieux ; émétique donné de nouveau 
eñ lavage; mieux sensible le surlendemain : le 
quarante-cinquième , consohdation presque com- 
plète de la plaie : le cmquantième jour, éruption 
des pustules rougeâtres aux environs ; tisane de | 
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patience et de fumeterre prescrite : le soixan- 
tièéme, cautére établi au bras droit : le soixante- 
septième , sortie de la malade très-bien guérie. 

. Remarques. Quoique l'observation précédente 
ne nous offre que les détails souvent répétés d’une 
opération de cancer ordinaire, je n’ai pas cru inu- 

le de la publier , pour tracer sur ce point le ta- 
bleau de la pratique de Desault. Reprenons quel- 
ques-uns de ces détails. BA 

La direction de l’incision nécessaire pour met- 
tre la glande à découvert varie suivant chaque pra- 
ücien ; les uns la font perpendiculaire , d’autres 
transversale. En général , ‘c’est la figure de la 
tumeur à exurper qui doit la déterminer; mais, 
le plus que vous pourrez , donnez-lui la seconde 
direction; la cicatrice en sera plus prompte, parce 
que , plus extensible en haut et en bas que sur : 
les côtes, et surtout vers le sternum , la peau 
sy prétera moins diflicilement ; d’ailleurs on 
n'aura pas à craindre les contractions du grand 
pectoral , qui, agissant perpendiculairement aux 
bords de la plaie , tendent à les écarter. Ces avan- 
tages compensent bien celui que les auteurs 
attribuent aux incisions latérales , de donner aux 
humeurs une issue plus aisée par l’angle inférieur. 
Conservez dans cette incision le plus de peau que 
vous pourrez , en la faisant retirer:en haut ou en 
bas avant de la couper, suivant l'endroit où elle 
est saine , comme dans l'observation précédente. 
Que le tranchant du bistouri , perpendiculaire- 
ment porté , n'inoise point en dédolant ; les pañ- 
semens en seroient plus douloureux. 

La peau étant incisée en bas , commencez par 
détacher d’abord la glande de ce côté avant de 
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faire ; comme quelques-uns le conseillent, l’inci- 
sion supérieure : allez dans la dissection à grands 
coups de bistouri1; l'opération en est plus prompte, 
et non moins sûre , parce que , Si quelque point 
engorgé reste, on “HÉDIÉve ensuite , après avoir 
emporté la inmeur. Si quelque branche artérielle 
considérable est coupée, arrêtez la dissection, 
et faites-en aussitôt la ligature. C’est une méthode 
vicieuse que de faire exercer sur elle une com 
pression par le doigt d’un aide jusqu'à la fin de 
l'opération, pour la lier aprés. Le contact de l’ar, 
le spasme de la partie , la rétraction des vaisseaux 
dans les chairs | peuvent empêcher la sor ue du 
sang , seul truree de la présence de ce vaisseau, 
qui, aprés le pansement,, et lorsque la fièvre sur- 
vient, fourmi une hémorrhagie incommode, et 
même inquiétante, » 

La partie inférieure de la glande étant isolée, 
procédez à la dissection de la supérieure : on 
recommande l'emploi des érignes, des pinces, 
pour l’assujettir ; mais, dans tous les cas , les 
doigts suflisent., Moins dé douleur en résulte pour 
le malade. et plus de facilité pour le chirurgien, 
qui doit toujours simplifier ses procédés. 

S'il y a des glandes sous l’ aisselle, comme dans 
l'observation précédente , c’est ie précaution: 
essentielle de lier , avant de le couper, le pédi- 
cule qui la soutient du côté de l'artère axillaire, 
suriout s1 la glande en est très-voisine. Sans cet 
la ligature seroit peut-être impossible dans la 
profondeur des parties , et l’hémorrhagie d’autant 
plus dangereuse , que, plus dilatée que de cou- 
tume, l'artére qui va à la glande fourniroit une 
plus er ande quantité de sang. 


hé be 
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_ Tout étant enlévé, examinez soigneusement 
Ja surface de la plaie; emportez toutes les portions 
engorgées quirestent, et procédez ensuite au pan- 
sement. En général, il est inutile de serrer beau- 
coup l'appareil, comme le pratiquotentles anciens, 
et comme on le fait encore. La ligäture des vais- 
seaux ,: faite comme nous l'avons indiquée, met 
à l'abri de toute crainte. La compression méurtrit 
les parties, hâte la suppuration , la rend plus 
abondante , et en général retarde toujours la ciCa- 
trisation de la plaie. #. 
La levée du pr'émier appareil étoit autrefois 
extrémement douloureuse , parce que totite la 
charpié détachée dans ce premier pansement ti- 
raiHoit les parties auxquelles elle adhéroït encore 
par Sa couche interne , rénouveloit même lhé- 
morrhagie des petits vaisseaux. Si, pour éviter 
cet Imconvénient , on attendoit plus tard, la féui- 
dité dé la suppuration incommodoit singuliérez 
ment lé malade, Plus simple et plus commode, 
la méthode de panser décrite ci-déssus ést à l'abri 


de ce double désavantage. Én enlévañt successt- 
vement , et par Couche, la charpie du prémier 
appareil, et remplacant chaque joùr pär de la 
nouvellé ce qu’on a détaché , nulle douleur n’est 
à cramdre pour lé malade ; la levée dé l'appareil 
se fait insensiblement ; lé tenips de l'irritauion est 
passé lorsque la dernière couche s’énlève. Cette 
observation est applicable à toutes lés opérations 
où de grandes plaies sont nécessairés. | 
Je passe sur.les détails ultérieurs et de l’opéra- 
tion et du pansement , qui, partout retracés , ne 
doivent point iéi trouver place. | 
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SECTION QUATRIÈME. 
MALADIES DU BAS-VENTRE. 


Mémoire sur la Hernie ombilicale des 
enfans. 


$. I”. Réflexions générales. 


1. C RÉER des moyens opératoires NOUVEAUX , 
c'est souvent plus ajouter à sa gloire qu'aux pro- 
grès de la chirurgie ; ; en ressusciter d'anciens, 
c’est au contraire faire peu pour soi et beaucoup 
pour l’art. Trop souvent un procédé n’a de défaut 
aux yeux d'un praticien célèbre, que celui d’avoir 
été employé par un autre. De là ce grand nombre 
de découvertes qui naissent et meurent chaque 
jour dans notre art; cette espèce de mode chi- 
rurgicale, qui, planant sur tous nos moyens cura- 
+ à ta presque indifféremment à la nou- 
veauté les bons comme les mauvais : de là cette 
foule de procédés opératoir es qui languissent dans 
l'injuste oubli des praticiens. Ainsi tete con- 
damnés à l'abandon l'extension continuelle dans 
les fractures , la ligature dans les hernies ombih- 
cales , le gorgeret de Marchettis dans la fistule à 
l'anus , lorsque Desault viat les en arracher. Déjà 
j ai fait connoître sa doctrine sur le premier point; 
je vais 1c1 l'exposer sur le second. | 
1, L’ombilic, espèce de cicatrice formée à ka 


# 
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chute du cordon ombilical, par le resserrement 
‘des parties avec lesquelles il étoit continu, ne 
parvient que peu à peu au degré de solidité que 
nous Jui remarquons dans l'adulte. Plus foible 
long-temps que le reste des parois de }’ abdomen, 
il n° oppose aux viscères de cette cavité qu une 
moindre résistance ; mais avec l’âge s'accroît 
celie résistance ; et alors, pourvu d'une force 
supérieure à celle des parties environnantes, il 
forme une barrière plus impénétrable aux Lie 
céres tendant à s ‘échapper à à travers. 

1. De ces faits anatomiques découlent les 
conséquences pathologiques suivantes , cCOnfir- 
mées par l expérience , 1°. que l'enfance plus que 
les autres âges est sujette aux hernies ombilicales 
proprement L dites, et dans lesquelles les parues 
s'échappent par l HDI 2°, que les autres âges, 
plus que lenfance , sont exposés aux hernies 
ombilicales fausses , ou à celles qui naissent aux 
environs du trou D biTEAT 

1v. La prenuère éspèce de hernie, celle des 
enfans, fixera seule notre attention, parce qu’à 
elle seule convient, comme nous 14; verrons , et 
fa cure radicale et 16 moyen de l'obtenir par Ja 
bgature. 


$. II, Des uses et des Différences des Hernies 


ombilicales des enfans. 


v. La hernie omhiicäle , formée quelquefois 
chez le fœtus par une cause qu’il seroit difficile 
de déterminer, se manifeste d’autres:fois à l’ins- 
tant même de l'accouchement ; et alors, comme 
le remarque Sabatier, comprise par mégarde 

dans la bgature du cordon , elle causerait à 
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mort de l'individu ; mais le plus souvent ce n’est 
qu'au second , troisième ou quatrième mois qu'on 
la voit paroître ; et la foule des observations 
recueillies par Desault prouve que , sur dix mdt- 
vidus attaqués de cette maladie, neuf en sont 
affectés à cette époque. | 

vi. L’ombilic , encore dilaté , commence alors 
à se concentrer peu à peu sur Jui-même, pour 
fermer la cicatrice que nous avons dit {rr) offrir, 
dans l’âge adalte, un obstacle aux viscéres du 
bas-ventre ; obstacle bientôt suffisant , lorsque 
rien ne s'oppose à sa formation : mais les cris 
répétés de l'enfant , imprimant à ces viscéresun 
mouvement de dedans en dehôrs, les portent 
vers l’ouverture. Ils la poussent devant eux, la 
distendent d’abord fortement en devant , et empé- 
chent par là son resserrement. Peu à peu leur 
action continuée la dilatant , les intestins s’y intro- 
duisent, augmentent sa dilatation naturelle, la 
franchissent en poussant devant eux le péritome , 
et alors naît une tumeur, peu sensible d’abord, 
plus considérable ensuite, qui enfin acquiert le 
volume d’un œuf ou d’une grosse noix, et se pré- 
sente avec tous les signes caractéristiques des 
hermies. | 

vir. La présence de l'intestin et de l’épiploon 
dans cette tumeur entretient l’ombilic ouvert, 
s'oppose à la tendance continuelle qu'il a à se 
resserrer , tendance qui cependant , supérieure 
quelquefois à la résistance des parties échappées, 
les force à rentrer dans le bas-ventre, oblitére 
l'ouverture qui leur a livré passage , la raffermit, 
Ja consolide, ét de là les guérisons spontanées 
des hernies ombilicales des enfans. 
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Ogs. 1. Marie Delcroix, âgée de deux ansÿ 
fut apportée à Desault pour le consulter sur une 
tumeur de la nature de celle qui nous OCCUpes 
Née quelques mois après l’accouchement , à la 
suite des efforts que l’enfant avoit faits dans une 
coqueluche opimiâtre, la tumeur , du volume 
d’une grosse noix, rentroit sous la pression du 
doigt , et bientôt revenoit au moindre eflort des 
muscles abdominaux. Jusque-là rien n’avoit été 
tenté. Desault proposa la ligature , à laquelle les 
parens, ne voulant pas se résoudre, remmenérent 
leur enfant, abandonnant à ia nature le soin de 
sa guérison. L’année suivante le même enfant fut 
ramené à la consultation pour une teigne dont 
1l étoit affecté. L’ombiiic , examiné alors, fut 
trouvé sans tumeur herniaire. Le doigt , porté 
sur l’ouverture , y sentit un resserrement. qui 
s'opposoit à l'impulsion des parties. Les parens 
racontérent qu'ayant négligé toute application 
externe, la tumeur avoit peu à peu duninué 
spontanément , et depuis quelques mois ils n’en 
‘avolent aperçu aucune trace. | 
Ons. IL. Jacques Oison , âgé de 5 ans, portoit 
depuis sa naissance une hernie ombilicale, Appelé 
auprés de lui, Desault proposa aux parens de le 
guérir radicalement par la ligaure,. suivant le 
procédé qui sera décrit ci-après. Ils y consenti- 
rent ; mais, la veille de l’opération, tous les symp- 
tômes de la petite-vérole s'étant manifesiés ; elle 
fut renvoyée. La maladie n’offrit rien de parucu- 
lier, parcourut ses périodes ordinaires ;.et, lors- 
que l'enfant fut parfaitement rétabli, consulté de 
nouveau pour lui, Desault examina l’ombilic ; 
la tumeur subsistoit toujours , moins grosse 
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cependant que lors du premier examen. Il remar- 
quà d’ailleurs, en portant son doigt dans l'ouver- 
ture, après avoir fai rentrer les parties, qu’elle 
s'étoit rétrécie de moiué. Frappé de ce nt 
mêne, il conçut que la nature, seule pourroit 
oblitérer cette ouverture; 1lconseilla donc d’aban- 
donuer l'enfant sans lui faire aucun remède. Au 
bout de deux mois l'ouverture , de nouveau exa- 
minée, fut trouvée plus rétrécie et la tumeur 
moins volumineuse. Elle disparut enfin au bout 
du huitième mois , époque à laquelle on ne sen- 
toit aucune impulsion. 

var. Mais les choses ne se passent pas toujours 
comme dans les deux observations précédentes. 
Peu féconde en ces sortes de guérisons spon- 
tanées, la nature, lorsqu'on lui abandonne la 
tumeur ; non-seulement n’en procure pas la cure 
radicale, mais peu à peu la rend impossible, En 
effet, avec l'âge la tendance de l'anneau à se 
resserrer s’efface et disparoît insensiblement. 
Chez l'adulte elle devient nulle , et alors ce n’est 
plus la présence des intestins dans l'ouverture 
qui.en empéche l’oblitérauon ; c’est la disposition 
même de ses parois ; disposition qui ne permet 
plus d'espérer qu'ils se rapprocheront, 


1x. D'après ces principes il est facile de saisir 
les différences qui distinguent essenuellement la 
nature des hernies ombilicales des enfans de 
celle des adultes, différences principalementtirées 
dé la tendance qu'a l'anneau à se resserrer. Delà, 
dans le premier âge, la facilité de la guérison radi- 
cale ; dans les adultes , la presque impossibilité 
de cette guérison. Chez les uns, il suflit d'em- 
pécher la présence desintestins dans l'ouverture, 
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qui elle-même s’efface ; chez les autres, toujours 
elle subsiste, qu’elle soit ou non traversée par des 
| viscéres. De là encore la fausseté des  consé- 
quences tirées par certains auteurs des hernies 
ombilicales des premiers , pour celle des seconds, 
sous le point de vue du traitement; de là enfin la 
nécessité de suppléer de bonne heure chez ceux- 
là, par les ressources de l’art, à l’insuffisance de 

MÔNES de la nature. Celse n 'employoit la ligature 
que de sept à quatorze ans. 


$. IIT. Des diverses Méthodes de Éraitement: 


. On peut ranger sous trois classés les moyens 
loves pour obtenir la guérison des exom- 
philes des enfans. 1°. Les applications médicales 
extérieures ; 2°. la compression ; 5°. la ligature. 
Que dire du premier moyen , tant recommandé 
par certains auteurs ? Il suflit de reconnoître, et 
le mécanisme de la hernie, et la cause qui l'enz 
treient, pour en sentir l insuffisance et même le 
danger : car, tandis qu'on s’épuise en moyens 
Hole les parties perdent leur tendance à se 
résserrér, et la cure devient impossible lorsqu'on 
emploie les moyens indiqués pour l'obtenir: Bor- 
nons-nous donc à examiner la compression et la 
ligature , seuls procédés rationnellement apph- 
cables. 


Paralèlle de la Ligature et de la Compression. 


xr. L'une, due aux anciens, se perd dans la nuit 
de l'histoire’ médicale ; l'autre , plus moderne, 
lui à succédé dans la pratique, et semble depuis 
long-temps en avoir effacé le souvenir. La pre- 
micre , diversement pratiquée par les différens 
auteurs , 
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auteurs , paroît avoir été adoptée par les médecins 
grecs, hé lesquels sans doute Celse l’avoit puisée, 
és he lempruntérent de lui , en firent géné- 
ralement usage ,en obunrent des SU marques, 
etlatr er aux Arabistes, dans les ouvrages 
desquels allérent la copier lès: écrivains , Qui , 
après la renaissance des lettres , la décriviebt 
sans beaucoup la pratiquer. On la vit-alors 00e 
ber peu à peu dans loubli; et, quoique heureuse- 
ment exécutée dans le Code passé par Saviard 
elle fut enfin universellement-proscrite, et, sous 
le prétexte’ des douleurs qu elle occasionne, de 
l'incertitude qu elle entraîne, reléguée parmi ces 
mille et un procédés opératoires ; fruits éphe- 
méres que l'imagination enfante, mais que l'ex- 
périence renverse. 

x11. À mésure que la ligature tomba , on vit se 
releyer les moyens compressifs déja employés 
par quelques médecins; les formes des bandages 
se muluphérent, et le praticiens, séduits par la 
 douteur du procédé, par quelques exemples de 
succès heureusement obtenus , semblent aujour- 
d'hüui s éloigner de tous côtés de la route frayée 
par les anciens , pour venir se ranger dans celle 
tracée par les modernes. Parcourons tour-à-tour 
ces deux routes, et voyons celle .qui plus sûre- 
ment que Pire conduit à la guérison. 

x111. La ligature et la compression ont un but 
commun : empêcher le séjour.des viscères sortis - 
daug l'ouverture ombilicale, et favoriser par là le 
rapprochement de ses parois. La premiére, pour 
arriver à ce but, retranche le sac Rect et la 
peau qu il à poussée devant lu procure, par la 


réunion des parties coupées , une cicatrice qui 
Tome If. 


t 
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s'oppose àa sortie des viscères, tandis que les 
parois de l’ouverture , obéissant d un côté à leur 
tendance vaturelle , sollicitées de l’autre par lir- 
ritation qu'elles ont éprouvée, se resserrent, se 
rapprochent, s'unissent , obltérent létiniqtu et 
remplacent ainsi la cicatrice qui n’est plus qu'un 
moyen accessoire pour empêcher de nouveaux 
déplacemens. La a enr par un corps 
appliqué à l'extérieur, la portion des parois de 
l'abdomen qui manque: dans l’ouverture , tente 
_ de prévenir par là l'issue des intesuns ; et d’em- 
He qu'ils ne s'opposent au resserr ‘ement de 
l'ouverture : d’où l’on voit que le procédé de 
chacune est fondé sur une base différente. La 
raison et l'expérience prouvent que les résultats 
différent aussi. | 

x1v. À la compression n'est auriée aucune 
douleur , mais une incommodité génante pour 
l'enfant l'accompagne pendant le long espace 
de temps que nécessite son usage. La ligature est 
momentanément douloureuse, mais aucune gêne 
n’en est la suite ; elle fait en peu de; jours ce que 
Ja compression f opère , quand elle réussit, qu’en 
plusieurs mois. L'une éblige! à de continuelles 
attentions : oublie-t-on une fois de lemployer, : 
l'effet qu'on en avoit obtenu devient presque 
nul. L'autre , Indépendante des cris de Penfant, 
des soins de ceux qui l'entourent, atteint toujours 
sûrement son but. La première, comprimant 
sans cesse les parois de l'ouverture , détruitgson 
ressort, s'oppose, sous ce point de vue , 4 son 
resberfetiéne! La Sééohde, ajoutant une irrtation 
arüficielle au ressort naturel de l’ombilic , hâte et 


précipite le resserrémeutit. A-t-on recours à la 
À É 
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compression, on l'exerce, ou par, la plaque d’un 
bandage appliquée sur l'ouverture , et qui n’y 
pénètre point, ou par un corps rond et ovalaire, 

tel qu'une boule de cire ,une noix muscade , étc., 


adapté à la forme de cette ouverture , et qui 


doit sans cesse y être recu, comme le recom- 
mandent Platner et Richter dans sûn traité sur les 
hernies. Mais , dans le premier cas, si le bandage 
est exictement appliqué, la peau et le se réfou: 
lés dans l’ombilic éinpéchent son oblitérauion , 
et fomt de delhiors en dedans ce que les intestins 
sortis opéroient de dedans en dehors. Dans le 
second cas, le corps enfoncé et maintenu dans 


l’'ouverturé entraîne , quoi qu’en dise Richter , les 


mêmes inconvéniens , ét a d’une manière plus 
sensible les mêmes résultats, Emploie-t-on aù 
contraire la figature, le sac et la peau qui le re- 
couvrent sont enlevés ; l'ouverture reste libre, 

rien n ‘empêche son oblitération. Dans cellésci à 

les poruons de l épiploon ne peuvent , lorsqu elle 
est appliquée, ressorur au dehors : dans l autre ; 
le moyen compressif est-1l imexact , les parties 
ghssent au-dessus ou au-dessous , et la maladie 


LA 


1 


subsiste à côté du remède devenu mutile, Foutes 


deux , en supposant que la compression ait des 


succés ; procurent le resserrement de l’ombilic; 


mais celle: -c1 se borne à procurer le resserr eniehtl 
celle-là y ajoute l'agglutination des bords de lou: 
verture , soit EAP eux , soit avec les parties voi- 
sines , agglutination qui eut de l inflammation 
de ces parties et d'où naît un degré de solidité 
qu’on chercheroit en vain à la suite d’une autre 
méthode curative. | * 


 xv. À ce parallèle que dicte la raison, unissons 
X'2 


{ 


| { Æ 
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celui que trace l'expérience. D'un côté, nous 
verrons la compression ne compter ses succès 
qu’au milieu de ses revers; les enfans-chez les- 
quels on l’emploie , traîner péniblement pendant 
des années ses ennuis et ses incommodités : de. 
l’autre , la ligature employé ée à l’'Hôtel-Dieu nous 
offrira du série non-interrompue de cures bien 
constatées, et qui, dans les observations de De- 
sault ; Se montent à plus de cinquante. Chaque 
semaine, dans les dernières añnées de sa pratique, 
nous voyions venir à sa consultation publique 
plusieurs personnes apportant leurs enfans qu'il 
opéroit sur-le-champ et sans préparations, qu'elles 
remportoient ensuite pour revenir, le lendemain 
et tous les ] jours suivans$ les faire panser jusqu'à 
parfaite guérison. 

XVI. Ajoutons à ces considérations d’autres 

-moufs, qui peut-être ne sont pas indifférens. 

Quelques jours passés dans un hôpital suffisent 
aux gens pauvres pour assurer, par la hgature , 
la guérison de leurs enfans. Mais avec la com- 
pression ils sont tenus à des dépenses souvent 
répétées, parce que le bandage se pourrit et s’use, 
et à des attentions que la périe de temps leur rend 
à charge. 

xvir. Concluons de ce rapprochement entre la 
ligature et la compression, que, pour le choix 
di moyen, la médecine hide avoit fait des 
progrès sur lesquels les modernes n’ont passé 
qu’en rétrogradant ; que le premier à toujours 
sur le second procédé un avantage marqué , et 
qu'il mérite la préférence aux yeux de qui sait 
r Fo piete 


À 


Ca 
., 
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S. IV. Des diverses manières de faire la Ligature. 


xvirt. La manière de procéder dans la ligature 
a varié chez les anciens ; mais on peut rapporter 
à deux procédés différens ceux qu'ils nous ont 
transmis. L'un consistoit à réduire les parties , et 
à lier ensuite les tégumens et le sac, sans ouvrir 
celui-ci ; dans l’autre, il étoit mcisé avant ou après 
la ligature, pour s'assurer qu'aucune portion in= 
testinale ne pouvoit être, ou n’étoit étranglée par 
le fil. Celse avoit adopté le premier moyen; Paul 
d'Egime se rangea pour le second, et eut pour 
imitateurs toute la classe des médecins arabes et 
de. leurs copistes les arabistes. Avicenne , Albu- 
casis, Guy de Chauliac nous ên fournissent la 
preuve dans leurs ouvrages. si RES 

xix. L'expérience décide facilement sur le: 
choix de ces deux inéthodes d'opérer. L'une ; 
moins douloureuse, esi toujours aussi sûre ; car 
Ja moindre habitude suffit pour senur , en faisant 


Ten NE CV ; 
‘glisser l’une sur l’autre les parois opposées du 


; FA : ve, NE 
sac, la présence d’un intestin qui s y trouveroit 


encore. L'autre , inutilement cruelle, ajoute aux 


douleurs , sans rien ajouter à la certitude du pro- 
cédé. Aussi a-t-on généralement adopté celle-ci ;, 
et Paré, qui l’a décrite, ne parle pas même de la 


première. Mais ici, nouvelles variations dans la 


manière d'opérer, les uns liant simplement la base 
de la tumeur , d’autrestraversant cette base d’une 
ou de deux aiguilles armées de fils destinés à 
mieux assujettir la ligature , et y faisant même, 
dans cette vue, des incisions circulaires où étotent 
logés les fils. C’est sur-tout dans la médecine 


Dr 


X 3 


\ 
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arabe qu'on trouve ce procédé cruel et superflu ; 
puisque jamais on ne voit mänquer la hgature 
exactement appliquée. Paré le déerit encore; mais 
Saviard , le seul médecin moderne qui ait pratiqué 
l'opération qui nous occupe; s'en écarta , en sui- 
vant le précepte long-temps auparavant donné par 
Celse. Sabatier paroît indifféremment conseiller 
Pun ou l'autre, dans son savant ouvrage sur les 
Opérations , abstraction faite cependant des in- 
cisions circulaires. Le procédé de Desault, con- 
forme à peu près à celui de Saviard , étoit siniple, 
peu douloureux ; voici en quoi 1l consistoit : 

1°, L'enfant sur lequel se prauque lopération 
doit être couché sur le dos , les cuisses un peu 
fléchies , la tête penchée sur la ‘poitrme. 

2°. Le chirurgien réduit les”parties échappées 
par l’ouverture , et formant la tumeur, les con- 
tent avec le doigt, soulève les parois de la. 
poche herniaire , les fait glisser entre ses doigts , 
pour s'assurer qu'aucune partie ne reste dans 
le sac. 

5°. Certain que les parties qu’il soulève ne sont 
autres que la peau et le sac , il charge un aide de 
faire autour de leur baseplusieurs circulaires avec 
un fil de lin ciré , d’une médiocre grosseur , fixé 
à chaque tour par un double nœud, et serré de 
mamiéretà n'occasionner qu'une douleur peu con- 
sidérable. | | 

° ee 7 » ° 

4". La tumeur ainsi hée est enveloppée d'un 
matelas de charpie, soutenu par une ou deux 
compresses qu'assujettissent des circulaires eux- 
mênies fixés par un scapulaire. 

XX. Un gonflemeni léger se manifeste commu: 
nement le lendemain sur les parties étranglées ; 


ce 
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ainsi voit-on se gonfler un polype dont la base a 
été hée. Aucune douleur n'accompagne cette tu- 
. méfaction, souvent à peine sensible, comme on le 
voit dans la première des observations rassem- 
blées sur cette opération dans le journal de Chi- 
rurgie. Le surlendemain ou le troisième jour 
les parties s’affaissent, et alors la ligature se re-. 
lâche; on en place une nouvelle de la même ma- 
niére que la première, et avec la précaution de 
Ja serrer un peu plus. La sensibilité des parties 
augmente par l’inflammation que déjà y a produite 
la constriction du fil , et rend ordinairement plus 
‘louloureuse cette seconde ligature ; même pan- 
sement que pour l'opération. Bientôt on voit la 
tumeur devenir terne, lhivide , et s’affaisser : une 
troisième ligaturé , appliquée comme les autres , 
y intercépte entièrement la circulation, Elle de- 
vient noire, se fane, etiombe communément au 
huitième ou dixième jour. Un petit ulcère en ré- 
sulte ; pansé méthodiquement avec de la charpie 
sèche , il se guérit peu de temps après, et laisse 
l'ombilic assez résistant pour que la toux et les 
efforts imprimés aux muscles abdominaux n’y 
déterminent aucune impulsion. % 
xxr. Il est utile, pendant les deux ou trois pre- 
miers mois qui suivent l'opération , de faire porter . 
à l'enfant un bandage circulaire , afin d'empêcher 
plus eflicacement que les viscères, poussés contre 
Ja cicatrice, ne dérangent le travail de la nature, 
occupée pendant ce temps à resserrer peu à peu 
l'ouverture ombilicale. Fra 
xx11.Je pourrois accumuler ici une foule d’ob- 
seryations Où l'expérience confirmeroit la. pra- 
tique que je viens d'établir; mais déjà plusieurs 
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_ont été rassemblées dans le journal de Chirurgie. 
Ce seroit inutilement alonger ce Mémoire que d'y 
en ajouter encore. Il suffira de savoir que depuis 
qu’elles ont été publiées, Desault apratiqué une 
foule d’opérauons de cette _espêce avec un égal 
succés ; que chaque semaine plusieurs tn 
étoient apportés par leur mère à l’'amphithéâtre, 
où 1l donnoit publiquement ses lecons ; que là, la 
hgature étoit faite sous les yeux de tous ses élèves; 
que l enfant , reporté chez ses parens , étoit en- 
suite ramené tous les] Jours suivans au pansement, 
jusqu'à sa complète guérison. 

xxr1. Mais on peut douter, dit SaBatier, en 
citant l’article du journal où Desault traite de 
ces maladies, que ces enfans aient été débarrassés 
de leur hernie , qui peut étre revenue quelque 
temps aprés. Une foule de faits éclaircissent ce 
doute ; plusieurs, ramenés à la consultation pu- 
blique de Desault  long-temps après leur opéra- 
ton , pour des maladies étrangères à celle-c1, y 
ont été exantinés’ par les nombreux élèves qui y 
assistoient , et qui tous ont reconnu la complète 
A DHrér AU de l’anneau , et le défaut d’impulsion 
des viscères de l’abdomen dans l’action de tous- 
ser , d'éternuer, etc. D'autres enfans existent, à 
: Ja connoissance de la plupart des chirurgiens de 
l'Hôtel-Dieu , parfaitement guéris de leur hernie 
ombilicale par l'opération que Desault a ressus- 
citée. Deux jeunes personnes opérées depuis 
quatre ans sont, à ma Connoissance , parfaite - 
nent rétablies, et n’éprouventaucun ressentiment 
de leur tumeur. * 

xx1v.Le succes de cette opération, presquecer- 
tain dans les enfans en bas âge, semble devenir 
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moins assuré à mesure qu'on s'éloigne de l'enfance. 
Les observations suivantes serviront non à le prou- 
ver (car peut-on établir un principe général sur 
si peu de faits ?), mais à le faire soupçonner. 

Os. III Marie Riget, âgée de dix-huit 
mois ; fut apportée à la leçon clinique de Desault, 
pour y être opérée d’une hernie ombilicale par 
la ligature qui fut pratiquée à la manière ordi- 
naire ; le sepuème jour , la tumeur tomba ; le 
dix-septième , l’ulcère étoit cicatrisé. Six mois 
après , ramenée à l’amphithéâtre , cet enfant 
fut vue par tous les élèves sans aucune trace de 
sa maladie. | 


Oss. IV. Jean Niclos, âgé de quatre ans, fut 


opéré de la même maniere ; la chute de la tu- 
meur eut lieu le huitième jour, l’ulcère guérit le 
vingtième. Ramené à la consultauon deux mois 


après, on sentoit, malgré la précaution qu'il 


avoit de porter un bandage , l'impulsion des vis- 
cères contre l’ouverture , qui n’étoit pas encore 


entièrement fermée. Elle le fut cepeñdant en- 


tièrement le sixième mois, époque à laquelle 

Desault eut occasion de le revoir. | 
Ogs. V. Jeanne d’Arcet, âgée de neuf ans, 

fut amenée de province pour une hernie ombili- 


cale de naissance : appelé auprès d’elle , Desault 


proposa l'opération, qu'il n’avoit jamiais encore 
pratiquée à un âge aussi avancé : elle fut faite 
avec succés; la cicatrice se ferma promptement ; 
mais, deux mois après , les parens mandérent à 
Desault que la tumeur reparoiïssoit ; 1l conseilla 
l'application d’un bandage ; qui n’empêcha pas, 
six mois aprés, la hernié ombilicale d’être aussi 
volumineuse qu'auparavant. 


: Dar 
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xxv. Cette dernière observation paroît con- 
: traîré à celle de Celse , qui opéroit ou voyoit opé- 
_ rer avec succés les enfans jusqu’à quatorze ans. 
Elle est une conséquence du principe ci-devant 
établi, que la tendance de l’anneau à se res- 
sefrer se perd à mesure qu'on avance em âge. 
Desault étoit revenu à cette vérité , dont il sem- 
bloit douter lorsqu'il dit, dans son journal , que 
peut-être réussiroit-elle (la ligature) dans les 
adultes. | | 
On voit, dans les trois faits précédens , la 
réussite suivre exactement Ja raison de l'âge ; 
être complète à dix-huit mois , difficile à obte- 
Dir à quatre ans, impossible à neuf, Plusieurs 
autres exemples : d'opérations pratiquées trop 
tard ont offert les mêmes résultats. 
“ 
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OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS 
SUR LE TRAITEMENT DES HERNIES ÉTRANGLÉES. 
ARTICLE PREMIER. 


Des moyens à employer avant l'opération. 


hi b'onaidion de la hernie est, comme toutes 
les autres, une ressource extrême , où l’art d’at- 
tendre a précéder celui d'agir, et qu'il ne faut 
embrasser que lorsque ious las moyens de l’éviter 
ont été épuisés. Ces moyens sont nombreux pour 
l'homme qui veut connoître tout ce qu’on a écrit 
sur chaque point de chirurgie. Pour le praticien 
judicieux, A se OUT à un peut nombre. 
Parmi eux se remarque surtout le taxis ,.consa- 
cré par la pratique de tous les âges, par l'habi- 
tude de tous les gens de l’art. Un malade est-il 
attaqué d'un étranglement herniaire, le premier 
soin est de faire de tentatives de “TE 
d’ essayer de forcer, l'obstacle qui s’oppose à la 
rentrée de l’intesuin, d’ exercer sur la tumeur des 
pressions en divers ES Les autres moyens me. 
sont que consécutivement employés. Examinons 
cette pratique au jour de l’expérience et de la 
raison. L’étranglement des hernies est de deux 
sortes, par engouement et par inflammauon. Sui- 
vant chaque espece , le.taxis got être considéré 
différemment. | 


a 
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: $. I. Du Taxis, et de ses inconvéniens dans 
l’'étranglement. par inflammation. 


11. Doit-on tenter le taxis dans les hernies 
étr anglées avec inflammation ? Desault n’a voulu 
répondre que d’une manière indirecte à cette 
question, dans son Journal de Chirurgie, en y 
bn bDiant beaucoup de cas où la guérison a 
été obtenue sans aucun effort de réduction, et 
par le simple usage des moyens relichans. Ce 
n'étoit point encore , comme il l’observe , le mo- 
ment de heurter de front un préjugé presque 
généralement recu. Mais aujourd’ hui, qu'assez 
de faits appuient sa doctrine, on peut la pré- 
senter -à découvert, et telle que RASE 1l 
Va enseignée. 

111. Le taxis, dans les hernies étranglées par in- 
Len » peut se considérer à LATE périodes : 

°. dans TH premners instans de l'étranglement ; 
je aprés l'emploi plus ou moins conunué des 
autres moyens. Faut-1l le tenter dans le premier 
période, et faire comme le vulgaire des gens de 
Part, dont le premier soin, en arrivant auprès 
de ne sortes de malades, est d’ essayer la réduc- 
on ? Abstenez-vous Loujours de cette pratique ; 
car, ou l’étranglement est peu considérable , ou 
3l OMTE beaucoup de résistance. Dans le premier 
cas, les bains, la situation, les applications émol- 
\rdtes Aou toujours pour faire rentrer l’in- 
testin par le relâchement qui en seral’effet. Sans 
doute que dans quelques cas on obüeudroit, par le 
taxis, un plus pr OmpL résultat ; maIs, à côté de: tous 
ces cas, placez ceux où les Ars ts, quoique Îé- 
gers, augmenteront inflammation, le gonflement 
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des parties , ajouteront au degré de l'étrangle- 
ment; et, SOUS ce rapport, non-seulement in 
AMIE: mais même très-funestes, en empéchant 
l'effet dés moyens relächans employ és aprés eux, 
et vous verrez s1 la probabilité de quelques 1e 
cés doit compenser la certitude d’une foule de 
revers. On peut le dire, la plupart des hernies ne 
deviennent irréductibles que par les tentatives 
faites pour les réduire; et, sans ces tentatives in- 
considérées , le plus communément elles rentre- 
rolent presque spontanément dans le cas qui nous 
occupe, c’est-à-dire, dans celui où l'étr angle 
ment est peu Los dérahle. 

1v. Mais, si la résistance est grande, cas où l’on 
groit er os que le taxis ne promet de succés 
qu’en employant de grands efforts ,. des dangers 
bien plus réels sont à craindre en tentant ces 
efforts. Les vaisseaux des parties membraneuses 
que renferme la hernie, plus distendus que de 
coutume par les fiidas qu'y a aturés l’inflam- 
mation, rendent ces parties plus susceptibles 
d’être LOAtUGES et ecchymosées : leur contusion 
est donc la suite presque inévitable des fortes 
pressions exercées sur la tumeur ; de là des acci- 
dens également à à craindre, soit qu an ne par- 
vienne pas à färe la nee | soit ‘qu on y 
réussisse, à 

v. Si on ne peut réduire l’iniesüin par ces 
efforts mulupliés , ce qui arrive le plus souvent, 
l'opération reste unique et dernière ressource ; 
or comptez rarement sur sa réussite, à la suite- 
de ces efforts. L'expér: ience le prouve chaque 
jour à l'Hôtel-Dieu, où, en plaçant les malades 
opérés pendant une Donée , Sur deux listes, l’une 
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consacrée à ceux chez lesquels aucune tenta- 
üve n'a été faite, l’autre à ceux qui en ont 
éprouvé , on trouve les succès de la seconde dans 
une disproportion manifeste avee ceux de la pre- 
mére. | 
vi. Desault citoit chaque année, dans ses 
cours , plusieurs observations à l'appui de cette 
doctrine : je n’en rapporterai qu'une; elle est 
frappante. | 
O8$. I. Un homme, trés-connu dans la répu- 
blique des lettres, fut attaqué d’un étranglement 
à une hernie qu'il portoit depuis sa naissance. 
Différentes personnes de l’art, appelées à l'in- 
stant de l'accident, firent successivement, les unes 
aprés les autres, de grandes tentatives pour 


opérer la réduction des parties. Consulté le soir, 


Desault reconnut , à la forme marronnée de la 
tumeur, qu'elle étoit de nature à ne pas rentrer : 
il proposa l’opération , qui fut pratiquée sur-le- 


champ, dans la crainte bien fondée des accidens 


consécutifs aux efforts de réduction. Si jamais 
opération dût réussir, c’est sans doute celle-ci. 
L'étranglement ‘ne duroit que depuis quinze 


‘ heures ; lé malade étoit fort, vigoureux : tout 


étoit favorable de son côté; maïs l’incision du 
sac fit Voir un état comme gangréneux dans les 
parties devenues noirâtres et livides ; cépendant 
les intestins furent réduits, parce que la comtu- 
sion , et non la mortification des intestins , leur 
donnoït cet aspect. Le malade parut mieux aller 
pendant six heures, mais après les accidens aug- 
mentérent , et 1] mourut le troisième jour. 

vit. Divers autres exemples pourroient, ajoutés 
à celui-ci, fournir les mêmes inductions. Quelque 
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Ÿ 


| prompütude qu'on mette à opérer, quelque à- 


propos qu l Eÿ ait dans l’état du malade, rarement 
elle réussit à la suite de ces efforts inconsidérés ; : 
aus$i Desault fondoit-1l principalement sur cette 
circonstance son diagnosuque , qui rarement se 
trouvoit en défaut. Espérez toujours, disoit-1l, 


_ d’une hernie à laquelle on n’a pot touché avant 


l'opération. El a obtenu des succès complets. au 
bout du quatriéme , cinquième jour même de 
l'étranglement ; tandis que, dans le cas con- 
traire , 1] a essuyé presque constamment, surtout 
quand les tentatives avoient été on Série j 
le résultat funeste qu, offre l’observauon 10e 
dente. 

vit. Ïl suit de là que le taxis, lorsqu” on ne 
réussit. pas à faire rentrer les parties, a toujours, 
sur l'opération qui le suit , une influence plus où 
moins fâcheuse. Or le cas le plus ordinaire est 
sans doute celui où, en effet, on ne réussit pas 
à la réduction, surtout si l'obstacle est considé- 
rable. Supposons cependant qu'on y parviénne, 
il s’en faut alors que le malade ait échappé aux 
suites malheureuses du taxis. Les parties qu’on a 
fait rentrer en les comprimant avec force, s'irri- 
tent, s’enflamment dans la cavité abdommale, se 
gangrénent , et donnent lieu à des épanchemens. 
Contuses, ecchymosées ,.elles perdent le ressort 
nécessaire à la progression des matières dans le 
tube intestinal ; il y a, comme pendant l’étran-, 
glement, rétention de ces matières, qui ne peu: 
vent arriver à l'anus ; les hoquets , les:vomisse- 
mens stercoraux continuent, le pouls s’affoiblit, - 
et le malade périt au bout de quelques jours. 

Ors. Il. Desault fut appelé, quelque temps 
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EM] x . J 
avant sa mort, pour voir un homme affecté, de- 
puis deux jours, d’un étranglement inflammatoire 


à une hernie inguinale, qu'il portoit depuis sept 


ans ; les douleurs étoient vives : on ne fit aucune 
tentative de réduction, Un bain fut prescrit, puis 
on recouvrit la tumeur d’un- cataplasme émol- 
lient. Le soir, aucune apparence de mieux ne se 
manifestant, le ventre commencant même à se 
météoriser, Desault proposa l'opération. On n’y 
souscrivit qu'après avoir préalablement rassem- 
blé des consultans, qui voulurent avant tout 
essayer de faire rentrer les parties. Deux d’entre 
eux firent de vains efforts, mais le troisième, en 
poussant en tout sens, forca enfin la résistance, ét 
la réduction fut faite ; déjà on se félicitoit, mais 
Desault pronostiqua une fâcheuse issue, suite de 
la contusion des parties. En effet, les vomisse- 
mens subsistèrent ; la liberté dans le cours des 
matières ne revint point; la mort survint le troi- 
sième jour, et l'ouverture du cadavre montra 
liléon fortement distendu par des vents et des 
matières. 1l étoit livide et noirâtre à l'endroit du 
resserrement. 

1x. Il en est des hernies étranglées comme de 
lintroducuon des sondes dans les rétrécissemens 
de l’uretre; 1l faut, avant de recourir aux der- 
niers moyens , que chacun. se soit épuisé en 
secours préliminaires ; 1l faut que l'effort de tous 
Jes consultans passe, pour ainsi dire, sur la tu- 
meur ; s'ils sont nombreux, est-il possible qu’elle 
ne soit pas meurtrie, déchirée, surtout si, comme 
il arrive, chacun cherche à l’envi à obtenir à force 
de pression ce à quoi n’a pu réussir celui qui 
l’a précédé ? 30 

V X. 
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x. De ce qui a été dit (:v-1x) il résulte que, 
lorsque l’étranglement , offrant une grande résis- 
tance , nécessite de grands efforts dans le taxis , il 
est toujours dangereux de tenter ces efforts ; 
dont les suites sont également funestes , soit qu’on 
obuenne par eux la réduction , soit, comme il 
arrive le plus sonvent , qu’on ne l’obtienne pas. 
Mais, d’un autre côté , nous avons vu (in) que, si 
le resserrement est peu considérable, le taxis étoit 
inutile : donc on peut établir en principe général 
que, dans les premiers instans de l’étranglement, 
11 faut toujours s’en abstenir , etse borner à l’em- 
ploi des moyens relächans. Sans doute qu’en 
obéissant à ce précepte , quelques hernies qui 
auroient été heureusement réduites nécessiteront 
un traitement plus incertain. Mais qu'est cet 
inconvénient, comparé à ceux que nous venons 
de tracer ? 
x1.81 le taxis doit être toujours proscrit dans 
les premiers instans de l’étranglement , il n’en est 
pas de même lorsque, par l'usage des moyens 
relâächans , on est parvenu à ramollir la tumeur, 
à la faire même en partie rentrer ; achevez alors 
doucement ce que déja vous avez fait en grande 
partie par le traitement. Le moindre effort suffit ; 
arrêtez-Vous si trop de résistance s'offre , si la 
tumeur présente toujours la même dureté , la. 
même rénitence : recommencez l’emploi des 
mêmes moyens , ou recourez à l'opération sui- 
vant les circonstances. Desault n’employoïit jamais 
le taxis que de cette manière ; il forçoit moins 
qu'il n’aidoit la réduction. Il faut , si l’on peutis’ex- 
primer aimsi, que les moyens relâchans aient déjà 
levé l'étranglement , et presque amené la hernie 
Tome Il, ; Y 
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à son état ordinaire , avant de tenter aucun effort. 
Au reste, ceci deviendra plus clair dans le para- 
graphe suivant , où je vais exposer la méthode 
de traitement nes hernies étranglées par inflam- 
mation. : 


$. Il. Des Moyens propres à suppléer au Taxis 


dans l’étranglement par inflammation. 


xu. Mon objet n’est point ici de passer en revue 
tous ces nombreux moyens ajoutés au taxis pour 
aider à la réduction. Ils appartiennent à l’homme 
érudit, et ne sont pas le domaine du praticien. 
Tracons seulement , dans les observations sui- 
vantes , Ceux employés par Desault. 

Ons. TITI (par Boulet). Pierre Morlet, âgé 
de soixante-six ans, portoit depuis sa naissance 
une hernie épiploïque droite ; un mauvais ban- 
dage appliqué dessus ne la contenoit nullement. 
Depuis vingt ans, elle n’étoit pas rentrée. Le 50 
septembre 1790 il éprouva , dans un effort pour 
soulever un fardeau, une vive douleur vers l’an- 
neau ; un bruit comme de parties qui se déchi- 
roient , plus un gargouillement dans les intestins 
se er entendre à l'instant. La tumeur doubla 
de volume ; des vomissemens survinrent , se 
propagerent dans la nuit, augmentèrent le len- 
demain , où le malade fe transporté à l'Hôtel- 
Dieu. 

Le ventre étoit tendu et FR : une 
tumeur volumineuse s’étendoit de l’anneau, à la 
partie inférieure des bourses , dont la peau étoit 
rouge , lisse et lusante. L'épiploon en haut , en 
bas une anse d’intestin, facile à sentir avec les 
doigts , composoient cette tumeur. 
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Le malade, dés l'instant de son arrivée , futmis 
dans le bain ; il ne le supporta que trois quarts 
d'heure, et en ressentit d’abord peu de soulage- 
ment. tes vomissemens cessérent cependant peu 
de temps après : 1} n’avoit pas bu depuis quelque 
temps. El fut horizontalement couché dans son 
ht, la tête un peu élevée, les cuisses légèrement 
The sur le bassin, et soutenues par un oreiller 
placé sous les jarrets. 

Un lavement fut admimisiré : il entraîna les 
matières dures contenues dans les gros intestins : 
on recouvrit la tumeur d’un large cataplasme, et 
l'on prescrivit pour boisson une légére décoction 
_de chiendent, donnée par cuillerée pour éviter le 
vomissement, et édulcorée avec un peu de sirop 
de guimauve. fus uausées devinrent plus rares , 
mais les hoquets conservérent la même fré équence 
et la même intensité. 

Le soir, moins de tension et de douleur se 
remarquoit dans la tumeur; les hoquets. étoient 
plus éloignés : un nouveau bam fut prescrit et 
sense le lendemain. Dans l'intervalle , un 
cataplasme fut appliqué sur la tumeur , et on 
donna un lavement : une abondante évacuation 
en fut le résultat; la tumeur s’amollit sensible- 
ment.:On mit encore le malade dans le bain. 

Le volume de la masse épiploïqueavoit un peu 
diminué ; mais elle formoit encore devant lan- 
neau un bourrelet considérable qui s’epposoit à 
sa rentrée dans le bas-ventre, Les cataplasmes , 
continués pendant quatre jours , l'amollirent 
encore un peu, et l'on parvint enfin à faire avec 
facilité la réduction de cette partie: Le malade , 
qui jusque-là n’avoit eu de selles qu’à l’aide des 
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lavemens, en eut spontanément trois copieuse 
la nuit suivante: 

L’anneau inguinal , trés-dilaté , laissoit sorur 


au momdre mouvement une portion de l'épi- 


ploon, qu'il étoit d'autant plus difficile de rete- 
mir aprés l'avoir réduit , que le maläde étoit: 
tourmenté d'une toux oleme: On parvint 
cependant à contenir la hernie par la situation 
horizontale, et au moyen de compresses graduées 
assujetties par le spica, en attendant un bandage 
convenable. 

La toux se calma bientôt, et cet homme sor- 
tit de l'Hôtel - Dieu le bare jour de son 
entrée. 

Os. IV (par Hernu ). Marianne Bée, âgée 
de quarante-deux ans, éprouve subitement une 
vive douleur au sim de la cuisse , dans un 
effort pour lever un fardeau : une tumeur her- 
niaire , qu’elle portoit depuis cimq ans à l’arcade 
crurale , devient à l'instant plus volumineuse ; des 
nausées , et bientôt après des hoquets et des vomis- 
semens surviennent, durent pendant quatre jours, 
cessent une nuit, et reviennent bientôt. 

La malade vient alors consulter Desault qui 
l'engage à rester à l’'Hôtel-Dieu : elle s’y efisers 
retourne chez elle à cheval. Les accidens aug 
mentant , le lendemain elle revient à l’'Hôtel- 
Dieu. 

À son arrivée, elle est placée: horizontalement 
dans un bain ; il y reste déux heures, et déjà 
les accidens sont moindres. Latumeur pe ensuite 
recouverte de cataplasmes émolliens,etlon donne 
un lavement simple, qui procure une légère éva- 


cuation. a nuit se passe se sean à 
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Le lendemain , bain deux fois répété ; dispa- 
rition presque entière des accidens. Cependant 
les lavemens ne donnent encore issue qu'aux 
matières contenues dans les gros intesuns : le qua- 
irième jour , nouveau bain, suivi d’un lavemént, 
qui produit une Hate évacuation bilieuse ; 
diminution manifeste de la tumeur : l’usage con- 
unué encore quelques jours des cataplasmes, la 
fait bientôt disparoître , à part une petite por- 
tion que ses adhérences retiennent à l’arcade 
crurale. 

xu1. On voit que, danses RAR en: précé- 
dentes , les tone composent presque tout 
l'appareil des moyens de réduction. Les bains 
présentent surtout des avantages frappans. Aus- 
sitôt qu’un malade arrivoit à l’Hôtel-Dieu avec 
une hernie étranglée , le premier soin étoit de l'y 
placer pendant tout le temps qu 1 pouvoit le sup- 
porter ; quelques heures après on le rériéroit , et 
ainsi de suite deux et même trois fois par jour. 
Souvent au sortir de l’eau la hernie rentroit, sur- 
tout s’il en étoit résulié une espèce de dla n 
En général le succès dépend beaucoup de la situa- 
tion du malade dans le bain ; .qu 1l y soit comme 
dans son lit , couché de manière à ce que toutes 
les parties se trouvent dans le relâchement ; un 
drap.tendu dans la baignoire. Ho doblenent et 
fixé sur ses côtés , de telle sorte qu'il ne touche 
point au fond , sert à remplir cette indicauon. La 
moindre gêne Ait les muscles contrebalanceroit 
l'effet de ce moyen, dont les effets sont quelque- 
fois surprenans. \ 

x1v. Dans l'intervalle des bains., l'usage des 
çataplasmes pen , Jusqu'à un certain point A 
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_suppléer. Que la tumeur en soit constamment 


humidé:; les meilleurs sont en général ceux qu’on 
fait avec l’eau de guimauve et la mie de pain ; 
celle de toutes les substances qui a la propriété, 
après la farine de graine de lin, qui est beaucoup 
plus chère, de s'emparer d’une plus grande quan- 
uté d’eau , et de la retenir plus long-temps. 

xv. Les lavemens , espèce de bain interne, d'au- 
tant plus avantageux, qu'il est plus immédiate 
ment appliqué , doivent encore tenir un rang'dis- 
ungué dans le traitement des hernies étranglées 


per inflammation. Outre le relâchement qu'ils : 


procurent , 1ls débarrassent les gros intesuns des 
matières, communément trés-dures, qui les 
remplissent , les irritent , et ajoutent , sous ce 
rapport ; aux accidens de l’étranglement. 

xv1. Lorsque la dureté, la sensibilité extrême 


de la tumeur, la tension du ventre, la dureté 


du pouls et autres signes accessoires , indiquent 
beaucoup d’inflammation , la saignée doit être 
associée aux moyens précédens ; quelquefois ses 
effets sont miraculeux , surtout lorsque la syn- 
cope en résulte ; souvent alors la tumeur dispa- 
roît subitement, comme Desault l’a souventremar- 


qué. Ajoutez à tous ces moyens la situation du 


malade , dont les règles générales se retrouvent 
partout, et vous aurez le tableau des moyens les 
plus efficaces pour la rentrée des tumeurs her- 
maires étranglées par inflammation. 
xv1.S1lusage de cesmoyensramolltlatumeur, 
et la fait en parue rentrer , tentez alors quelques 
légers efforts ; 1ls suffiront pour achever la réduc- 
üon ; mais, si la tumeur reste dure, qu’elle soit 
comme marronnée , que le ventre se météorise, 
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que les hoquets, les vomissemens subsistent, que 


le pouls s ’affoiblisse , hâtez-vous alors d'opérer ; 
tout retard seroit funeste. 


:$. III. Du Taxis dans l’étranglement par 
5 engouement. 


xvi. Nous venons de voir (i-xvrr) d’un côté 
les dangers du taxis dans l’étranglement inflam- 
matoire , de l’autre les moyens d’y su ppléer pour 
la HAE des parties. Examinons maintenant 
ce quil faut penser de cette opération dans 
1 à étranglement par engouement. S'il est un cas 
où l’on puisse la permettre , c’est sans doute 
celui-c1, où le plus souvent la tumeur se présente 
sans donleue ni tension bien marquées. Gardez- 
vous cependant alors de faire comme ces prati- 
Ciens qui pétrissent la hernie (c’est leur expres- 
sion ) pour la faire rentrer. À l’engouement se 
joindroit bientôt l’inflammation , ei un état pire 
que l’étranglementinflammatoire primitif en résul- 
teroit. Déstult a souvent remarqué ces effets fu- 
nestes d'efforts inconsidérés , ils ne doivent pas 
sur rprendre : car , pour peu que les matières aient 
séjourné dans l'anse intesüinale, elles y acquiérent 
une acrimonie qui irrite cette anse; Or , si à cette 
irritation vous ajoutez celle du taxis , “ii tout en 
le réitérant chaque jour , comme on le recom- 
mande dans les Mémoires de l’Académie , on 
conçoit quel en sera l'effet. 

x1x. Il faut en dire de même des purgatifs en 
général , et du sel d'Epsom en parüculier, dont. 
quelques résultats heureux ont été communiqués 
à l’Académie. Ils poussent plus de matières dans 


la tumeur, la distendent , liritent, s'opposent à 
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la rentrée des parties. Même jugement sur les 
lavemens irritans , ceux de fumée de tabac , par 
exemple ; Desault en a vu les plus graves -incon= 


véniens chez un homme de la place Maubert, 


qui mourut deux heures après l'usage imprudent : 
de ce remède. Comptez aussi trés-peu sur toutes 
les attitudes variées , recommandées par divers 
auteurs; sur celle , par exemple , où le malade est 
placé sur les coudes et les genoux, à la méthode 
de Winslou, ou suspendu la tête en bas, comme 
le proposent Fabrice d’Aquapendente , Covillard, 
Sharp , Bell et Louis. à 

xx. Desault reuroit en général un grand avan- 
tage des bains, ou lavemens simples, et même 
de l'application des substances émollientes sur la 
tumeur , application généralement désapprouvée 
dans l'engouement , où déjà, dit-on, trop de 
relâchement existe , mais qui devient cependant 
indispensable à la suite des efforts du taxis, pour 
diminuer l'irritation, qui en est le résultat. L’ob- 
servation suivante , extraite du Journal de Chirur- 
ge, nôus offre le tableau de sa pratique en ce cas. 

Oss. V, La femme Chapron , blanchisseuse , 
ägée de 24 ans, vint à l'Hôtel-Dieu le 21 mars 
1792, pour une hernie crurale engouée depuis 
quinze jours, On avoit employé inutilement dans 
les derniers temps le taxis et les saignées. Les 
coliques et les nausées avoient augmenté ; les 
vomissemens et les hoquets étoient devenus très- 
fréquens ; et le ventre douloureux et tendu. 

Un bain de deux heures diminua la tension de 
l'abdomen , mais les hoquets et les vomissemens 
subsistérent encorependant quelques heures. On 
couvrit la tumeur d’un cataplasme , et l’on fit 
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prendre : à la malade un lavement simple qui n’en- 
traîna que des matières durcies qui se trouvoient 
amassées dans les gros intestins. 

Tous les accidens cessèrent , et la tumeur dimi- 
 nua sensiblement la nuit suivante: ; elle disparut 
entitrement le lendemain, après un second bam 
suivi d’un lavement. La Norte du ventre se réta-. 
blit aussitôt , et la femme sortit de l'hôpital le 
Quatrième jour de son entrée, et le dix-neuvième 
des premiers accidens, 


us 


ARTICLE SECOND. 
De POpération de la Hernie. 
$. I. Procédé opératoire. 


xx1. Si les moyens décrits ci-dessus sont insuf- 
fisans, l'opération de la hernie reste seule et 
unique ressource, Desault n’a pas assez ajouté à 
cette opération » pour qu elle soit 1c1 traitée. 
d’une manière méthodique. Cependant les dé- 
tails opératoires précieux qui lui appar uennent, 
surtout dans le bubonocele , doivent être exposés. 
L'observation suivante, recueillie par Boulet , en 
offrira le tableau , en même temps qu’elle nous 
montrera le succès qu'on doit attendre des her- 
uies Où le taxis n’a point été employé. | 

Os. VI. Charles Leroux avoit eu dans son 
enfance une hernie imguinale du côté droit, qu’un 
| simple bandage de toile, porté pendant quelquès 
moOIs » aVOIt suffi pour "contenir\. et qui n'avoit 
plus reparu jusqu’ à l'âge de 17 ue. 

Le 16 août 1770, dans un effort considérablé 9 
une douleur subite se fit sentir à l'anneau, où 
parut une tumeur ovalure de deux pouces 
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d’étendue ; un bruit comme de déchirure se fit 
entendre ; des nausées et bientôt après des vomis= 
semens survinrent. Un chirurgien, appelé aussi: 
tôt, saigna le malade , conseilla de le porter à. 
THôtel-Dieu, et surtout de ne point comprimer 
fa tumeur. On ne l’apporta cependant que le len- 
demain à hôpital. Les douleurs de l’aine étoient 
très-vives, les yvomissemens fréquens , le pouls 
peu élevé. | 

Des l'instant de son arrivée , le malade fut mis 
an bain , un layement lui fut ensuite donné sans 
qu'aucun soulagement en fût l'effet, La tumeur 
rasée fut recouverte d’un cataplasme ; on prescri- 

vit pour boisson une üisane de chiendent avec un 
peu de sirop de guimauve à prendre par cuillerée. 

Le soir les accidens étoient les mêmes, et en 
outre le bas-ventre étoit devenu douloureux ; on 
réitéra le bain et le cataplasme ; la nuit fut agitée : 
le lendemain la tumeur étoit plus dure, le ventre 

plus sensible, les nausées continuelles , le pouls 
petit, concentré , et le malade trés-affoibh ; un 
nouveau bain ne calma point les accidens. Seule, 
l'opération pouvoit y remédier ; on la pratiqua de 
fa manière suivante : 

Le chirurgien fit à la partie supérieure de la 
tumeur un pli transversal, dont un aide soutint 
une des extrémités, tandis que lui-même tenoit 
lantre , incisa ce pli, jusqu’à sa base, d’un seul 
coup de bistouri, et, dans la direction de la 
tumeur, saisit ensuite l’un des côtés de l’angleinfé- 
rieur de la plaie , fit soulever l’autre par un aide, 
et, élevant ainsi successivement la portion de peau | 
qu'il alloit couper, continua l’incision jusqu’au 
bas de la hernie. Une artère située près le bord 
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externe dé la plaie fut liée. La tumeur étant 
récente ; le sac herniaire parut aussitôt à décou- 
vert. Le chirurgien en saisit le milieu avec des 
pinces à disséquer , le coupa par couches ; et en 
dédolant , jusqu’à ce qu’il eût fait une ouverture 
suffisanté pour passer une sonde cannelée , sur 
laquelle il le fendit dans toute sa longueur et dans 
la direction de l’incision de la peau. Cette poche 
contenoit une anse d’intestin longue d'environ. 
trois pouces , déjà d’un rouge brun, placée à la 
partie intérieure, et au côté externe du cordon 
des vaisseaux spermatiques. 

. L’étranglenient étoit formé par l'anneau, et on 
ne parvint qu'avec peine à y introduire une sonde 
cannelée , qui fut tenue par un aide, tandis que 
le chirurgien éloignoit lui-même l'intestin à l’aide 
de deux doigts placés derrière la sonde. Avec ces 
précautions , il conduisit un bistour ordinaire le 
long de la cannélure , et débrida l'anneau en haut 
et en dehors. Une incision d'environ une ligne 
et demie suffit pour lever l’étranglement. Le chi- 
rurgien fit sortir une plus grande portion de lin- 
testin, qui se trouva parfaitement sain au-dessus 
et au-dessous de l’étranglement. Il le comprima 
alors légèrement avec la paume de la main, et en 
faisant de petits mouvemens pour faire rentrer 
dans le bas-ventre une partie des matières qu'il 
contenoit ; il le réduisit ensuite sans difficultés, 
en poussant l’un des bouts vers l'anneau, et en 
l'y retenant , à l’aide des doigts indicateurs qui 
agissoient alternativement. , 

Pour le pansement , on enfonca jusques dans 
l'anneau inguinal le milieu d’un linge fin, criblé 
de petits trous, et rempli de charpie brute. Un 
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gâteau de charpie , trois compresses longuettes 
et le bandage en double T composerent le reste 
de l'appareil. 

Les accidens disparurent dés l'instant de la 

réduction ; quatre heures aprés le malade alla à la 
| garde-robe, et la nuit suivante 1l eut neuf à dix 
selles bilienses, abondantes et très Jiquides. Il en 
eut de semblables, et presque d’aussi fréquentes 
le lendemain et le surlendemain. Vers la fin du 
second jour on arrosa l'appareil avec une décoc- 
uon émolliente , ce que l’on fit tous les j jours jus- 
qu'au quinzième. À cette époque, le pus étant lié 
et peu abondant, on n’employa plus que de la 
charpie seche. 

Toutalla parfaitement jusqu au quinzième jour ; 
la plaie n’avoit plus alors qu’un pouce d’étendue ; 
mais à cette époque les bords en devinrent sensi- 
bles, le fond s’éleva un peu et prit une couleur 
blafarde. Comme le malade faisoit bien toutes ses 
foncuons , qu'il avoit de l'appétit , et qu’on ne 
pouvoit sou pçonner une mauvaise disposiuon des 
premières voies , on Jugea que ce symptôme étoit 
produit par une. ircitation purement locale. La 
quantité des alimens fut cependant un peu diimi- 
nuée. On toucha la plaie avec la pierre mfernale, 
et l’on pansa le lendemain , et les } Jours suivans , 
avec la décoction émiolliente, Ce traitement réus- 

-sit : la cicatrisation fit bientôt de nouveaux pro- 
grés, et fut achevée quarante-neuf jours après 
l'opération. Le jeune homme sorut de l'hôpital 
quelques jours après, lorsque la cicatrisation fut 
assez solide pour supporter la pelotte d’un ban- 
dage élastique. 


+ 
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S: IL. Réflexions sur le Procédé opératoire. 


xx. Cette observation nous offre dés détails 
du procédé opératoire dans les cas ordinaires. 
Reprenons ceux de ces détails qui appartiennent 
à Desault, en glissant sur ceux communs à tous 
les auteurs. Les praticiens s'accordent générale- 
ment sur la direction à donner à l’incision des 
tégumens ; mais la mamièré de l’agrandir , lors- 
qu'elle est insuffisante, varie ; presque tous con- 
seillent l'emploi de la sonde cannelée ; glissée 
sous la peau , et sur laquelle on mcise; mais c’est 
ajouter une douleur à celle de l’instrument tran- 
chant par le déchirement des parties nerveuses 
qui vont s’ épanouir à la peau , il vaut mieux ten- 
_dre, en soulevant chacun de ses bords, l’angle 
inférieur de la plaie, pour le prolonger ensuite à 
voloñté ; remarque applicable au plus grand nom- 
bre des opérations. Dans ce mode d'opérer 1l faut 
que la tension des bords soit uniforme ; sans cela 
l'incision seroit inégale et comme festonnée. Pro- 
longez-la en général plus que moins , en haut pour 
bien mettre l’anneau à découvert, en bas pour 
éviter le cul-de-sac , où peuvent venir s’accumuler 
les matières. 

xx111. Le débridement de l'anneau suppose 
deux choses, 1°. le lieu où on doit le faire ,.2°. la 
manière de le pratiquer. Le lieu du débridement 
doit être principalement déterminé par l'artère 
épigastrique, qu'il faut chercher à éviter. Plusieurs 
praticiens pensent que sa lésion est impossible , 
mais l'inspection des cadavres , et le fait de Ber- 
trandi se réunissent pour les démentir. Or on a 
donné sur ce point des préceptes tout opposés. 
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Les uns , avec Heister, Garengeot et Bertrandi, 
veulent qu'on incise en dedans; les autres, avec 
Sharp , Lafaye , qu'on pratique l'incision en de: 
hors , etc HV ErATÉ qui paroît tenir , comme 
l’observe Shbäries , à la position variaBlé de l’ar- 
tére , situé tantôt d’un côté, tantôt de l’autre ; 
il iüdeoit donc trouver une règle qui pût , déni 
l'opération , nous servir de guide veste ) €t. 
nous mettre , quel que soit le lieu de l'artère , à 
l'abri de sa lésigt Desault uroit cette rêgle de la 
situation du cordon spermatique par rapport à 
* la tumeur , et une foule d'observations faites par 
lui et par divers chirurgiens des hôpitaux de pro- 
vince et de Paris, l'ont assuré qu’elle n’étoit jamais 
trompeuse. Incisez , disoit-1l , en haut eten dehors, 
sile cordon est derrière lesac ou à son côtéinterne, 
en haut et en dedans, s’il se rencontre devant le 
sac ou à son côté externe. Or, comme il a pres- 
que toujours la première position , c’est presque 
toujours dans le premier sens que doit être fait le 
débridement: 

xx1v. Les auteurs non ttIdé , pour ce dé- 
bridement , une foule d’instrumens, tous plus ou 
moins compliqués et qui ajoutent à l'arsenal du 
chirurgien , Sans ajouter aux progres de la chi- 
rurgie. La sonde cannelée et le‘bistouri suffisent 
constamment. La première doit porter une can- 
nelure plus profonde et plus élargie qu'à l’ordi- 
naire , afin que le second ait moins de facilité à 
l'abandonner : : de là le volume presque double 
dans la tige de la sonde qu "employoit Desault. 
Pour lintfodibel cherchez l’endroit le moins 
résistant ; Ce n'est pas toujours celui où doit être 
fait le débridement ; souvent des adhérences, 
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l’étroitesse de l’ouverture l’empêchent de péné- 
trer là; alors insinuez-la vers le côté opposé du 
sac , ou même relevez doucement l'intestin pour 
la faire pénétrer au-dessous; et, lorsque vous aurez 
réussi, que de petits mouvemens de rotation sur 
son axe vous servent à la conduire Ru À 
à inciser. Cette remarque est-essentielle. Le chi- 
rurgien , abaissant alors d’une mainle paquet intes- 
tinal, conduit de l’autre le bistour1 sur la sonde, 
qu’un aide est chargé d’assujettir. Peu d'étendue 
suffit à l’incision pour faire rentrer les parties; 
c’est assez d’une ligne ou deux : d’ailleursjl vaut 
mieux s’exposer à y revenir une seconde fois, 
parce que les malades restent d'autant plus exposés 
aux hernies , que l'ouverture est plus grande. 

xxv. L'obstacle étant levé, laréducuon s’opére 
par les moyens généralement connus ; lorsqu'elle 
estfinie, n’employez qu’un pansement simple su- 
perficiel. Il n’est pas de crainte du côté de l'hémor- 
rhagie , lorsque les vaisseaux ont été bien liés pen- 
dant l'opération. Le morceau de linge criblé de 
trous, dont se servoit Desault, a l’avantage, 1°. de 
laisser échapper mieux qu’un autre les matières 
fluides qui sortent du bas-ventre; 2°. d'empêcher 
aussi bien la charpie de pénétrer dans la plaie sur 
laquelle il'estimmédiatement situé, Un gâteau de 
charpie, deux compresses longues , et un bandage 
en spica, ou même triangulaire , composent le 
reste de l'appareil. FR 
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MÉMOIRE 
L SUR LES ANUS CONTRE NATURE. 


Réflexions générales. 


1. La digestion n'est pas tellement liée à l’en- 
semble des organes digestifs , qu’elle ne puisse 
s'exercer sans quelques-uns d'entre eux. L'es-. 
tomac et le conduit intestinal sont le siége de 
cette fonction; mais chacune des extrémités de 
ce conduit a sur elle une influence différente. 
L'une, supérieure, en est comme le centre et le . 
foyer ; Fautre ) inférieure, n'y toncourt presque 
qu'indirectement, Ce n est , pour ainsi dire , qu'un 
tuyau excréteur; de là le degré du {danger | de sa 
lésion , d’autant indice , qu'il est intéressé plus 
bas ; de là, dans l’ordre der vie , la possibilité 
des'antsicontreidature , ressource extrême que 
s’est ménagée la nature , pour suppléer dans l’ex- 
crétion des matières fécales à l'impüissance des 
voies naturelles. 

11. Les anus contre nature sont toujours le 
résultat d’une lésion à l'intestin, produite , tantôt 
par une plaie pénétrante dans lei bas - - ventre, 
tantôt par un abcès des parois intestinales qui 
s’estouvert au dehors, pratiquée quelquefois mé- 
thodiquement par l'hoeumo de l’art pour remé- 
dier à l’imperforation de l’anus, comme Desault 
et, avant lui, Littre ont eu occasion de le 
fare , souvent suite de l'opération de la Reque , 

ans 
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dans laquelle le bistouri a été imprudemment 
dirige, mais le plus communément, effet dé la 
gangrène de l'intestin, elle-même produite par 
l’étranglement qu’il a souffert, soit que cette gan- 
grène ait été muse à découvert dans l’opération , 
soit que les tégumens de la tumeur herniaire 
enflammés ou abcédés par elle, se soient ouverts 
pour donner issue aux matêres. 

111, Peu d'exemples de cette maladie se ren- 
contrent dans les anciens. Les modernes, qui 
l'ont plus souvent observée, ont en général mé— 
connu l’état des parties qui forment l'ouverture ; 
l'issue des intestins hors du bas-ventre semble- 
roit même avoir échappé à tous les observateurs, 
depuis Hippocrate, qui l’avoit décrite, jusqu'à 
Fabrice de Hilden, qui, au commencement du 
siècle dernier ; en a rapporté un exemple comme 
une chose inconnue et tout-à-fait extraordinaire. 
Il est donc essentiel de se former sur ce point des 
images précises et exactes. 


ARTICLE PREMIER. 
Des Phénomènes des Anus contre nature. 


6. [”. De l'état des parties dans l’anus contre 
nature. 


1V. Nous avons dit (11) que l’anus contre nature 
étoit toujours le résultat d’une lésion à l’intestin :: 
or cette lésion peut être de deux sortes ; avec 
ou sans perte de substance : de là deux espèces 
différentes d’anus contre nature. Le premier est 
l'effet d'un dépôt, de la gangrène, d’une plaie 
contuse , etc. ; le second est le produit d’une 
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plaie tranchante ou piquante. L’une présente tou 
Jours un caractère d'autant plus funeste, qu'une 
poruon plus considérable à été détruite : le pro=. 
nostic de l’autre est gelatif à l’aspect sous lequel 
il s'offre. Fantôt, en effet, la totalité du tube 
intestinal a été divisée ; tantôt il n’a été coupé 
que dans une partie de sa circonférence ; et c’est 
là le cas le plus ordmaire. | | 

v. Quelle que soit l'espèce de lésion qu’ait 
subie l'intestin (1v), il offre ici un phénomène 
constant; cest l'adhérence de ses deux portions 
divisées à la circonférence de l’ouverture des 
parois abdomimales , adhérence salutaire qui em- 
pêche les matières de s’épancher dans la cavité 
du bas-ventre, constitue essentiellement, sous ce 
rapport, l’anus contre nature, et provient dé l’in- 
flammation, antécédente dans la gangrène, sub- 
séquente dans les plaies. Telle est la force de ces 
adhérences , que les auteurs n’offrent , je crois, 
aucun exemple, ou déchirée par les efforts du 
malade, elle ait donfé lieu aux accidens de 
l'épanchement. Il résulte de là que, si elles 
étoient entères , les paroïs de l'abdomen forme- 
roient un supplément à la portion du canal qui 
a été détruite; et que les matières continue- 
rolent à passer, comme à l'ordinaire , par l'anus, 
à moins cependant que les portions de l'intestin, 
divisé et adhérent aux parties voisines, ne for- 
massent un angle assez aigu pour les arrêter dans 
leur marche. | 

vr. Cet angle, formé par les deux portions de 
l'intestin à l'endroit de leur division, n’est pas une 
disposition rare , comme Île remarque Morand ; 1l 
Oppose au passage des mauëres une résistänce 
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d'autant plus grande , qu'il est plus aigu ; en sorte 
que, s’il est voisin du parallélisme, tout accès dans 
la portion inférieure du canal sera interdit ; tandis 
que les matüères s’échapperont en partie de ce 
côté , s'il se rapproche de la perpendiculaire. Il 
affecte surtout la première disposition, lorsqu'une 

. CAC , ’,7 1? ° 
grande portion du conduit intestimal a été détruite, 
lorsque ce conduit a été coupé en travers; la 
seconde est principalement observée ; quand la 
section n’a intéressé qu’en parle ses parois, On 
concoit que les difficultés de la guérison sont en 
raison directe de l’une et inverse de l'autre , et 
que la saillie de cette espèce de bride interne y 
est toujours un obstacle plus ou moins grand. 

vir. On peut facilement , d’après ce qui a été 
dit (1v-vi) ,'se former une idée et de la maladié 
qui nous occupe , et des causes qui l’entretien- 
nent ; savoir : 1°. l'ouverture du bas-ventre qui 
offre aux matières une issue plus facile et moims 
longue que si elles avoient à parcourir toutes les 
circonvolutions des intestins ; 2°. l'obstacle pro- 
duit par l'angle plusou moins aigu dont il est parlé 
(vi). Ainsi, dans les fistules urmaires , la crevasse 
de l’urètre et son rétrécissement sont-ils les deux : 
causes qui empêchent le passage des urines par 
les voies ordinaires, 3°. À ces deux eauses une 
autre se joint ici : c’est l’habituelle contraction 
de la portion inférieure de l'intestin qui a cessé 
d’être dilaté par le passage des matières ; éause 
que quelques-uns ont exagérée en la poussant 
jusqu’à l’oblitération. Aucune observation n’éta- 
blit en effet ce phénomène , tout au contraire 
le dément. Voyons-nous, dans les autres fistules , 
la portion du conduit excréteur se fermer au- 
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dessous de l'obstacle ? jamais ; lhumeur mu 
queuse qui le lubréfie suffit pour l'empêcher de. 
s’obliérer. Ici cette humeur est très-abondante, 
et dans le cas qui nous occupe, en partie éva= 
cuée, elle forme ces flocons blanchâtres que 
rend le malade. D'ailleurs, souvent on voit cette 
poruon intérieure se renverser sur elle-même et 
s'imvaginer, comme J'aurai bientôt occasion de 
le remarquer ; preuve incontestable de la cavité 
dont elle est creusée. Enfin, dans les nombreuses 
ouvertures des malades morts avec des anus 
contre nature, il ne paroît pas que cette obli- 
tération ait été rencontrée. Lecat ne l’a pas vue 
dans un cadavre ouvert douze ans après que les 
matières stercorales avoient cessé de passer par 
lintesun. Desault a eu occasion d'observer la 
même chose sur un malade mort à l’Hôtel-Dieu 
de Paris, d’épuisement, effet d’un anus contre 
nature, où venoit s'ouvrir l’exitrémité de l'iléon , 
et qui subsistoit depuis deux ans. EU 
… vin. L'état des parties que nous venons d’ex- 
poser (1v-vi1), est celui que l’on observe dans les 
cas ordinaires, dans ceux oùl’anus contre nature 
est simple et sans complication. Alors il ne forme 
à l’extérieur qu’une ouverture fistuleuse plus ou 
moins sensible ; état que l’on remarque ordinaï- 
rement lorsque les matières passent encore , en 
grande parue, par l’anus. Mais le plus souvent 
une tumeur plus où moins volumineuse paroît à 
l'extérieur : c’est surtout lorsque la totalnié des 
matières s'échappe par l’ouverture non naturelle. 
Cette tumeur est l'effet du renversement de l’in- 
estin. k 

1x. Le renversement est une complication 
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_ fréquente de l'anus contre nature. Il se fait ici de 


la même manière qu’au rectum dans les chutes 
de l'anus ; il est en général d'autant plus facile que 
l'intestin est plus libre dans la capacité abdomi- 
nale ; d'autant plus considérable que les efforts 
pour aller à la selle sont plus grands; d'autant 


_ plus fâcheux qu'il est plus ancien; quelquefois 


simple , il est souvent double. Dans ce dernier 
cas, deux tumeurs existent , l’une formée par la 
portion voisine de l'anus, l’autre par celle con- 
tiguë à l'estomac. Le volume de chacune varie ; 
on a dit que la prenuére étoit toujours plus 
grosse et plus prompte à paroître ; mais rien n’est 
constant sur ce point, et l'observation que nous 
rapporterons présente un phénomène contraire. 

x. La forme de ces tumeurs représente com- 
munément une espèce de cône étranglé à sa base ; 
percé à. son sommet d’une ouverture à travers. 
laquelle s’échappent les alimens à demi digérés, 
si elle est formée par la portion supérieure de 
l'intestin ; une sérosité blanchâtre ou les lave- 
mens donnés par lanus, s1 elle résulte de la 
portion inférieure. Mais cette forme varie singu- 
lièrement. La surface est rougeätre , analogue à 
la face interne des intestins, parsemée de replis 
membraneux. Ho f 

x1. Peu'volumineuses d’abord, ces tumeurs 
le deviennent msensiblement, augmentent quel- | 
quefois au pot d'acquérir un pied et même 
plus. Leur accroïssement en longueur dépend 
du ‘renversement successif d’une portion plus 
grande d'intesun. Leur accroissement en épais- 
seur tiënt spécialement à l’engorgement des 
parois intestinales , engorgement rs. pro 


358 MALADIES DE L'ABDOMEN. 
duit, 1°. par la constriction qu'éprouve la base 
de! là tumeur ; ; 2°. par la position perpendicu=. 
laire qu’elle affecte ; 3°. par lirritation, effet du 
contact des matières qui s’en échappent, et. 
des corps extérieurs , du frottement des vête— 
mens, etc. 

. Desault a a olaut Où observé dans ces 
ce ‘de tumeurs un mouvement péristaltique 
exactement analogue à celui des intestins. La 
contractibilité exquise dont elles jouissent, fait 
qu'elles se resserrent par l'acuon du moindre : 
irritant, de quelques gouttes d’eau versées sur 
elles, par exemple. 

x111. Souvent elles sont Laden llesd au moindre 
effort ; elles rentrent même spontanément. Leur 
engorgement , les adhérences qu’elles contrac- 
tent, produisent un phénomène contraire. En 
général, toutes choses égales d’ailleurs, la por- 
tion continue à Péstomac: ést plus souvent sus- 
ceptible de réducuon que l'autre. 


» $. IE. Des effets de FAT contre nature. 


x1V. La nature n’est jamais impunément trou- 
blée dans sa marche. Quoique l’ensemble des 
organes d’une fonction ne soit pas toujours, 
comme je l'ai dit (1), absolument nécessaire à 
cette fonction, cependant sans cet ensemble, 
rarement elle s'exerce dans son intégrité. C'est 
ce qu’on observe 1c1. 

xv. Lorsque le conduit imtestinal est ouvert 
dans une parue trés-voisine de l’estomac, les ali- 
mens , SOUMIS trop peu long-temps à à l'action des 
forces digestives , s’échappent à moitié digérés:; 
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une petite quantité de chyle est absorbée ; la 
nutrition ne se fait qu’en partie ; le malade tombe 
dans la maigreur , le marasme ; il périt quelque- 
fois, comme Desault l’a observé, comme Hoin et 
Leblanc en rapportent des exemples. Dans ce cas, 
les matières évacuées ont une odeur peu fétide ; 
souvent elles sont aigres. 
xy1. Quand l'ouverture n’intéresse que l’ex- 
trémité de l'iléon, le cœcum ou le colon, le 
danger est beaucoup moindre; on voit souvent, 
dans ce cas, les malades remplir également bien 
toutes leurs fonctions, et à quelques coliques 
prés, auxquelles ils sont habituellement sujets, 
jouir d’une santé aussi bonne qu'avant l'accident. 
Alors les matières sont plus fétides ; leur 1ssue 
suit de moins près leur introducüon dans l'esto- 
mac ; le malade les retient plus long-temps. 
xvir. Dans l’un et l’autre cas, elles sont invo- 
lontairement rendues, l'ouverture , privée de 
sphincter , ne pouvant les retenir ; de là l’habi- 
tuelle malpropreté des environs de la fistule , 
malpropreté que ne préviennent qu'incomplète- 
ment les diverses machines imaginées pour cet 
objet ; de là l’excortauion douloureuse des parties 
environnantes , les fongosités qui y naissent. 
_ xviu. Le plus communément, aucune Éva- 
cuation stercorale ne se fait par l'anus; cepen- 
dant de temps à autre les malades vont à la selle 
pour rendre un peu de matiére blanchätre et 
consistante, qui n’est autre chose que la muco- 
sité fournie par la portion d'intestin voisine de 
l'anus. Dans certaines circonstances cetle mu 
cosité sort en plus grande abondance, Desault à 


eu occasion de le remarquer dans un malade qui 
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resta pendant deux ans à l’'Hôtel-Dieu avec une. 
maladie du genre de celle qui nous occupe. 

xx. Souvent trop resserrée, l'ouverture des! 
parois abdominales comprime l'intestin, gêne! 
l'issue des matières, donne lieu aux épreintes , 
aux ténesmes , effet qui naît aussi de l’angle in- 
terne de deux portions intestinales (vr) de l’en- 
gorgement dont nous avons parlé (x1). Puy a vu 
deux fois cet engorgement porté assez loin pour: 
causer la mort, en interceptant tout-à-fait le! 
passage des matières. L’étranglement qu’on ob- 
serve alors est analogue à celui des hernies ; 
l'ouverture fait, à l'égard de l’intestin , la même 
chose que l'anneau ou l’arcade crurale. Lange a 
irouvé l'intestin tellement gorgé de sang, qu'il a: 
cru ne pouvoir sauver le malade qu’en levant: 
l’'étranglement par une incision au bas-ventre. 
Hoin et Leblanc citent des exemples dans les- 
quels la gangrène et la mort ont été la suite de 
ces étranglemens ; et l’on trouve dans le Mémoire : 
de Sabatier, sur les anus contre nature, l'exemple 
d'un invalide qui a manqué d’être la victime d’un 
semblable accident. 


. ARTICLE SECOND. 


Du traitement de l Anus contre nature. 


xx. Les accidens de l’anus contre nature ont 
fixé depuis long-temps l’attention des praticiens, 
qui presque toujours n’y ont opposé qu'unsecours » 
palliauf, quelquefois ont tenté la cure radicale : 
examinons l’un et l’autre de ces moyens. 


’ 
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$. I. Cure palliative. 


xx. La cure palliative consiste, 1°. à remé- 
dier à la malpropreté habituelle qu’entretient 
l'issue involontaire des matières; 2°. à combattre 
les divers accidens exposés (x1v-xix). 

xx11. On remplit la première indication par 
diverses.machines d’argent ou de fer blanc, va- 
riables dans leur forme et leur mécanisme , sui 
vant l'imagination de leurs auteurs , qui, tantôt 
immédiatement appliquées à l'ouverture du bas- 
ventre par un bandage à ressort, recoivent les 
matières et les empêchent de s’épancher ; tantôt 
forment des réservoirs placés plus ou moins loin 
de l’anus contre nature , et où les matières sont 
transmises par un tuyau constamment entretenu 
dans l'ouverture. En général la gomme élastique 
plus souple , moins pesante , plus susceptible de 
prendre toutes les formes , est la substance la 
plus propre à ces sortes de machines, qui rem. 
plissent au reste rarement leur but, et qui tou- 
Jours assujettissent les malades à des soins con- 
 unuels et fatigans. | 

xx111, La seconde indication est relative aux 
divers accidens des anus contre nature. Pour 
empêcher la trop prompte issue des matières, et 
par là le dépérissement du malade (xv), lorsque 
l'ouverture est très-voisine de l'estomac, Richter 
a proposé l’ingénieuse idée d'appliquer pendant 
un certain temps, sur l’ouverture extérieure, 
une éponge soutenue par un bandage élastique; 
moyen que rejette Lœfller, parce qu'il l’a vu. 
suivi de coliques, de constipation, d’inflamma- 
tion et d’excoriation à la peau. 
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xx1v. On s'oppose au resserrement de l’ouver- 
ture des parois abdominales (x1x) et au renver= 
sement de l'intestin, en plaçant dans l’ouverture 
une mêche qu’on y entretient habituellement 
comme l’a proposé Sabatier , et qu'on renouvelle 
souvent pour éviter la malpropreté. D'autres 
conseillent l'usage d’un bourrelet d'ivoire, ap- 
pliqué sur la circonférence de la fistule ; et main 
tenu d’une manière quelconque ; moyen insufli- 
sant en ce que l'intestin peut s'échapper encore 
par le trou dont est percé le bourrelet qui devient 
alors une eause artificielle d’étranglement dan- 
gereux , en ce que la pression exercée par un 
corps aussi dur ne sauroit manquer de énit 
funeste. Le premier procédé n’a pas ce désavan- 
tage, mais on peut lui reprocher celui de con- 
server une parte de la matière âcre et ténue qui 
s'échappe , et dont s’imbibe la mêche sujette 
par là à excorier les parties sur lesquelles elle 
repose ; reproche déjà fait, comme nous l'avons 
vu, à l'éponge de Richter. 

xxv. Le moyen le plus efficace de prévenir le 
renversement de l'intestin, d'entretenir toujours 
l'ouverture suffisamment dilatée , de faire cesser 
les épreintes , de retenir les matières dans l’in- 
iervaile des pansemens , et de les faire assez 
long-temps séjourner pour nourrir le malade, 
c’est un tampon de linge d’une grosseur propor- 
tionnée à celle de l'ouverture, placé à demeure 
dans cette ouverture , soutenu par un gâteau de 
charpie, par des compresses et un bandage peu 
serré. Ce procédé réunit le double avantage de 
ne point confondre les parties , et de s'opposer 
sûrement à la sortie des matières. Si un peu de 
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fluide s'échappe encore , absorbé par le gâteau 
de charpie , 1l ne produira aucune excoriation! 
Un peu de gêne pour le malade résulte d’abord 
de cet appareil, de légères coliques en sont même 
quelquefois l'effet ; mais bientôt les parties s’ha- 
bituent à leur nouvelle manière d’être, et tout 
rentre dans l’état ordinaire. Nous verrons bientôt 
comment ce moyen, considéré ici comme pallia- 
üf, peut être uulement employé pour la cure 
radicale : mais, comme son application suppose 
la réduction de préliminaire de la portion sortie 
d'intestin , il faut, avant tout, examiner cette 
réduction. 

__: xxvr. En général elle est toujours facile dans 
les cas ordinaires, et les règles auxquelles elle 
est alors assujettie , ne différent point de celles 
du traitement des chutes de l'anus; il n’en est 
pas de même lorsque les paroïs de l'intestin , 
engorgées et épaissies par l’une des causes expo- 
sées (x1), forment à l'extérieur une tumeur con- 
sidérable. Ce cas a toujours été regardé par les 
praticiens comme un obstacle invincible à la ré- 
duction. Mais l'expérience avoit appris à Desault 
qu'il n’est pas au-dessus des ressources de l’art , 
et qu'une compression méthodiquement exercée 
pendant quelques jours , sur les parties échap- 
pées , en dimimuoit bientôt le volume, au pomt, 
de les réduire presque à celui qui leur est ordi- 
paire. Ainsi, dans les chutes du rectum, le 
moyen est-1l biemiôt suivi du même résultat. 
Üne simple bande suflit toujours pour exercer 
cette compression. On enveloppe exactement la 
tumeur de doloires , d’abord peu serrées:, dont 
on augmente graduellement la constriction à 
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mesure que les parties s’affaissent par la diminue 
üon du gonflement, et avec la précaution de 
laisser toujours une AR suffisante au pas= 
sage des matières. Sept £ à huit ] jours de l’emploi 
de ce moyen suffisent communément pour ob. 


tenir l'effet qu’on en désire ; et dans le malade 
dont nous rapporterons Fr nt vauon , le relâche- 


ment a élé assez grand au quatrième jour pa 


faire la réduction des parties. 


*xxvir. Ce n’est pas seulement le gonflement 


ra la poruon imvaginée , qui a paru aux prati- 
ciens être une contre-indication à sa réduction; 
- plusieurs ont supposé que l'intestin sort de l’ad- 
domen dans son état ordinaire , et que .ce n’est 
point son extrémité qui adhère à la plaie; de là 
la crainte d’un épanchement, dans la cavité abdo- 
minale, de matières fécales, si c’est la portion 
supér De qui s’est échappée, de mucosités , si 
c'est la portion inférieure. Mais ce que RE 
avons dit (y) sur l’état des parties dans l’anus 
conire nature répond suflisamment à a cette ne, 
uon , et 1l est inuule de s y arrêter. 
fa Ni Le nombre et la profondeur des de 

rences internes que quelques-uns ont supposées 
constantes, sont-ils un obstacle plus sérieux ? Non : 
car, en supposant l'existence de ces adhérences, 
qui n’est pas, à beaucoup près , toujours réelle, 3 
quel avantage peut naître de laisser ainsi la por- 
tion dun au dehors? on n’en voit aucun. 
L'issue des matières n’en sera pas moins facile ;: 
au contraire , elles seront plus sujettes à être in- 
terceptées , et 1l en résultera pour le malade des 
suites plus ou moins fâcheuses. 

_xx1v. Ajoutez à ces considérations celle des 
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accidens , suite fréquente de l’invagination de 
l'intestin dans l'anus contre nature, aceidens 
exposés (xix); et vous verrez que dans tous les 
cas, quels que soient le volume et l'ancienneté 
de la portion d’intesüin échappée , quelle que 
soit la forme sous laquelle elle se présente , la 
saine pratique commande de la replacer dans le 
bas-ventre, et de l’y contenir par le moyen simple, 
et toujours facile à se procurer , indiqué (xxv). 
xxx, Telle est en général la cure palliauve des 
anus contre nature qui n’exige , lorsque l'intestin 
est réduit, qu'un ensemble de soin de détails, 
plus ennuyeux et fatigans que düifliailes pour le 
malade. . 


.. Il. De la Cure radicale. 


Plusieurs praticiens ne se sont pas contentés 
de ces secours palliaufs; ils ont tenté la cure ra- 
dicale , suivant en cela la route qu'a semblé , en 
plusieurs cas , leur tracer la nature. Des obser- 
vations nombreuses apprennent en effet que les 
matières stercorales ont souvent repris leur route 
naturelle , après avoir coulé, même pendant plu- 
sieurs mois , par la plaie du bas-ventre , à la suite 
des opérations de hernies, Ges observations com- 
munes, en général, dans les cas où la lésion à 
l'intestin est sans perte de substance , ne sont pas 
même trés-rares, lorsque la gangrène en a dé- 
truit une portion plus ou moins considérable. Les 
ouvrages de Petit, de Pott, de Ledran, les jour : 
naux savans , les Mémoires de diverses sociétés 
de chirurgiens, nous en fournissent des exemples. 

xxx1. Lestentatives des praticiens, pour lacure 
radicale , forment une série de méthodes qui, 
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plus ou moins insuffisantes , n’ont jamais complé: 
tement atteint leur but. Quelques-uns ont pro: 
posé de réunir au dehors les deux portions de 
l'intestin , en les assujettissant par la méthode dé 
Rhamdor ; et de les réduire ensuite lorsqu'elles 
aurolent contracté des adhérences suflisantes: 
. Mais l’invagination de l'intestin , méconnue sans 
doute par ceux qui ont proposé cette méthode ; 
y est un obstacle évident. Plusieurs l'ont senti, 
et ont réduit les cas où la cure radicale est pos- 
sible à celui où l'intestin seroit dans le bas-ventre ; 
et où une fistule extérieure existeroit seulement ; 
alors ils ont proposé d’en excorier les bords par 
le caustique ou l'instrument tranchant , afin d’en 
obtenir ensuite la réunion au moyen de quelques 
points de suture, C’étoit le projet de Lecat, dans 
une circonstance où l'intestin faisoit saillie au 
dehors. Il voulut préliminairement le réduire : 
mais les efforts les plus considérables ne purent y 
| parvenir, et la malade ensanglantée refusa de se 
prêter à de nouvelles tentatives. La chirurgie 
allemande nous offre quelques observations où 
cette méthode a été employée , et où la réunion 
a été obtenue, il est vrai ; mais bientôt la plaie à 
été couverte, la cicatrice déchirée, et l’anus 
contre nature de nouveau formé. 
xxx11. La diète rigoureuse , proposée comme 
moyen de cicatrisér l'ouverture , en empêchant 
le passage des matières, peut tout au plus offrir 
quelque avantage, dans les premiers instans de 
la formation de cette ouverture ; à la suite de 
l'opération de la hernie. Ici elle est toujours 
inutilement incommode , et même dangereuse 
pour le malade. 


AA 
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xxxnr. L'indicauion générale que présente la 
cure radicale de l’anus contre nature est : 1°. de 
réduire l'intestin dans le bas-ventre, lorsqu'il s’en 
est échappé par l’invagimatuon; 2°. de suppléer, 
d’une manière quelconque, au défaut de conti- 
 muité des parois abdominales , afin d'empêcher 
par là l'issue des matières par la fistule, de les 
forcer à passer vers l’anus , de les accoutumer-à 
cette route, de donner la faculté de se fermer 
à l’ouverture extérieure, dont la cicatrice rem- 
_ place alors la portion d’intestin qui a été détruite; 
3°. de détruire les obstacles internes qui pour- 
roient s’opposer au passage des matières vers 
l'extrémité mférieure du tube intestinal, 
xxx1v. Nous avons vu (xxv1) les moyens de 
remplir la première indication , dans le cas même 
le plus diflicile , celui de l’épaississement des pa- 
rois de l'intestin. L’expérience a prouvé, d’un 
autre côté, que la seconde ne peut l'être sûre- 
ment par des points de suture. Le meilleur moyen 
d'y satisfaire , est de placer dans l'ouverture une 
espèce d’obturateur , le tampon de linge dont 
nous avons parlé (xxv) en traitant des moyens de 
prévenir le renversement de l'intestin. Il atteint 
1c1 le double but de s'opposer à ce renversement 
et de boucher exactement la fistule , d’empêcher 
que les matières s’échappent , et de les forcer à 
se diriger vers l’anus. On a reproché à ce moyen 
d’être lui-même un obstacle à la guérison qu'on 
veut obtenir par lui, parce que sa présence entre 
les bords de la fistule empêche leur rapproche- 
ment. Mais de quoi s’agit:1l d’abord ? d’accou- 
tumer les matières à passer par leurs voies ordi- 
maires. Or, lorsque vous aurez rempli ce but , en 
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. fermant le passagé artificiel, Ôtez le tampon de 
charpie , et les matières continuant à couler vers” 
l'anus, l'ouverture se ferrnera spontanément, Le 
tampon obturateur ne concourt donc que secon- 
dairement à la guérison ; il n’est que moyen ac- 
cessoire. Son usage est ici de déterminer le cours 
des matières en bas ; mais il ne pourra le remplir 
si un obstacle interne se rencontre : il faut done 
préliminairement surmonter cet obstacle; et c’est 
Ja troisième indication. LL | 

xxxvV. Les moyens de satisfaire à cette indi- 
cation varient suivant la nature de l'obstacle. Le 
plus ordinaire est l’angle formé par les deux 
portions de l'intestin (v1); il faut l'agrandir, le 
rendre moins aigu, pour que les matières passent. 
On y parviendra par de longues mêches de char- 
pie qui, introduites et fixées dans les deux bouts : 
de l'intestin, changeront peu à peu leur direc- 
uon, en la rapprochant d’une seule et même ligne 
droïte. Le même moyen dilatera l'extrémité su- 
périeure de la portion d’intestin correspondante 
au rectum ; les vents et les matières fécales pour- 
ront par conséquent s’y engager, et dilater succes- 
sivement le reste du canal. 

xxx vi. Lorsque la dilatation sera suffisante, 
que l'angle interne sera presque effacé , suppri- 
mez les longues mêches introduites dans lin- 
testin; bornez-vous à l’usage de l'obturateur, 
avec la précaution de ne point trop l’enfoncer; 
car alors lui-même formeroit obstacle au pas- 
sage des matières. Tout est à espérer de ce moyen 
lorsqu'il est méthodiquement employé ; ses bons 
effets s’annoncent pat des gargouillemens dans 
le ventre , souvent par de légères coliques; le 

malade 
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malade rend d’abord quelques vents par l'anus ; 
biemôt les matières commencent à y passer. Si 
leur issue est difficile, ou ne se fait pas, si les 
coliques deviennent violentes, que les intestins 
se remplissent en haut, supprimez l’obturateur ; 
cherchez d’où naît l'obstacle ; détruisez-le pré- 
liminairement. C’est dans ce moyen un avan- 
tage qu'on n’a point, en réunissant par la suture 
les bords de la fistule, de pouvoir, suivant les 
effets qui en résultent, être changé où continué ; 
d’être, dans tous les cas, incapable de nuire ; et 
d’avoir tout au plus l’mconvénient d’être inutile- 
ment essayé en certaines circonstances. Ces Cir- 
constances seront principalement : 1°. lorsque 
l'intestin aura souffert une grande déperdiuion de 
. substance ; 2°. lorsque l'angle interne (1v) sera 
trop aigu ; et.par conséquent trop duflicile à être 
redressé ; 3°. lorsqu'une des deux ‘portions de 
l'intestin aura contracté des adhérences au dehors, 
et ne pourra être réduite, comme on en verra un 
exemple plus bas. Le cas le plus favorablé , c'est 
celui de lésion sans perte de substance , celui 
où existe une simple ouverture fistuleuse ; Mais 
peut-on constamment distinguer ce cas dès pre— 
miers ? Qu'importe? il faut toujours tenter la cure 
radicale. 

xxxvir. D'ailleurs nous avons remarqué qu'en 
supposantimême qu’on n'ait en vue que la cure 
palliative ,: Pusage. du tampon obturateur est le 
plas communément indiqué pour s'opposer au 
renversement de lintestin, et faire séjourner assez 
long-temps:les alimens pour nourrir le malade. 
C'étoit même le seul avantage sur lequel Desault 
avoit d’abord compté en lemployant ; mais le 
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succès inespéré qu'en a obtenu le malade, dé 
l'observation que nous allons rapporter, agrandit 
ses vues en lui montrant la possibilité de guérir 
au moins quelquefois une maladie regardée jus- 
qu'ici comme au-dessus des ressources de l’art. 
€Cetie observation , June des plus importantes 
de celles qui ont été publiées depuis long-temps, 
offrira le tableau des détails particuliers du trai- 
tement sur lesquels nous avons glissé. 

Oss. 1. François Vialter, natif de Moulins, fut 
blessé par un éclat de Kombé: au mois di mai 
1786, à bord du vaisseau le Saint-Michel, sur 
Jequel 1l servoit en qualité de matelot. 1 perdit 
connoiïssance , et ne revint de son évanouissement 
{pue trois heures aprés le combat. Sa plaie s’éten- 
doit, dit-il, depuis deux pouces au-dessus de 
Bbriblt inguinal, du côté droit, jusqu’au bas du 
scrotum, où le testicule étoit à nu. On apercevoit 
dans l'angle supérieur , une espèce d’appendice 
très-rouge , longue d'un pouce, formée par l'in- 
testin divisé, lequel se retira dans le ventre pen- 
dant qu'on. jévioit la plaie. L appareil apphqué sur 
la blessure laissoit un trou à cet endroit pour 
l'écoulement des matières. 

Une frégate, qui s’étoit chargée de ce matelot, 
le déposa , un mois après son accident, à l'hôpital 
“de la marine de Brest, où 1l resta jusqu’ à sa gué- 
rison, si lon peut appeler guérison un état de 
chiot qui conservoit hors du ventre une portion 
d’intestin, d’où s’échappoient continuellement les 
alimens à demi digérés. ) 

Ce malheureux, réformé alors, comme hors 
_ d'état de servir, régagna à pied son pays natal ; 
et bientôt ; voyant que sa fanulle ne Jui er a 
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aucune ressource, et que la fatigue du voyage 
avoit considérablement allongé l’intesun, il par- 
courut les principaux hôpitaux de l'Europe; cher- 


chant en vain quelque adoucissement à l'horreur 


de sa situation, Après avoir erré ainsi pendant 


quatre ans, il vint enfin à l'Hôtel-Dieu de Paris, 


le 29 septembre 1790. 


La portion d’intestin , pendant au dehors de- 


puis si long-temps, avoit acquis un volume con- 
A » 9 } y A \ , 
sidérable. Sa figure étoit à peu près celle d’un 


cône de neuf pouces de hauteur, dont la parue 


moyenne faisoit en devant beaucoup de saillie. 
Sa base, un peu rétrécie, sortoit de dessous un 
repli de la peau, un peu au-dessus de l'anneau 
inguinal : son sommet, tourné en arrière et des- 
cendant jusqu’au milieu des cuisses, se terminoit 
par un orifice très-étroit, par Où s’écouloient les 
matières fécales. I ne rendoit rien de semblable 
par l'anus, depuis l'instant de sa blessure. Cepen- 
dant il alloit à la selle tous les trois à quatre mois, 
pour rendre un peu de mauére blanchâtre et 


consistante, qui n'étoit autre chose que la mu- 


cosité fournie par la portion d’intestin voisine de 


l'anus. Toute la surface de cette tumeur étoit 


rouge et ridée, comme la membrane interne des 


intestins. On remarquoit, surtout à sa partie in— 
férieure , des rugosités, qui sembloient être de 
ces replis valvulaires que forme la membrane 
interne des intestins. Au côté externe de cette 
masse, on voyoit sortir par la même ouverturé 
abdominale une autre tumeur petite, mais sem 
blable à la première par sa couleur et sa consis< 
tance. Cette dernière avoit une forme ovalaire, 
et son extrémité, plissée comme une bourse à 
‘1 


« 
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jetons, ne laïissoit échapper qu’un peu de séros. 
_sité. Ces tumeurs avyoient un mouvement péris- 
taluiqué , semblable à celui des intestins; et 
quelques gouttes d'eau suflisoient pour les faire 
rétracter sur elles-mêmes. : 

Ce malheureux jeune homme, grand, fort et 
bien constitué, quoique d’une maigreur extrême, 
_étoit forcé par les ürailleuiens violens qu’il éprou- 
voit dans le bas-ventre , de se tenir courbé, au 
point de ne pouvoir marcher qu’en s’arc-boutant, 
pour amsi dire, contre deux béquilles. Un pot 
de terre, attaché à sa ceinture par une corde, 
et pendant entre ses cuisses , recevoit l'extrémité 
de l'intestin et les matières y prenoïient en peu 
_de temps une insupportable feudité. 

On reconnut que la tumeur principale étoit 
formée par la,poruon de l'intesun, correspon- 
dante à l'estomac, invaginée, si j'ose m’exprimer 
ainsi, et retournée sur elle-même, de manicre à 
ne présenter à l'extérieur que sa face interne. On 
reconnut aussi que la petite tumeur étoit la parue 
inférieure de l'intestin invaginé de même , et que 
les bords de la section de ce canal étoient collés 
à l'ouverture des parois du bas-ventre , et con- 
fondus et conglutinés avec eux par une cicatrice 
commune. | 

L’afflux des humeurs attirées dans cette par= 
ue, tant par sa disposition particulière que par 
livritation conunuelle que laccès de l'air, les 
frottemens, et surtout lés matières  fécales 
produisoient, en avoit épaissi et durci les mem- 
branes, au point qu'il eût été plus que téméraire 
de tenter la réduction d’une pareille masse, si 
l'expérience n’avoit appris ce que peut la com- 
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pression dans des circonstances semblables. Pour 
s'assurer de l'efficacité de ce moyen, dans le 
Cas particulier qui se présentoit, Desault com 
prima la tumeur pendant quelques minutes, en 
l’enibrassant avec les deux mains ; etla diminu- 
tion de volume qu'il obunt lui présagea ce qu l 
pouvoit attendre d’un moyen compréssif, plus 
exact et soutenu pendant un espace de temps 
convenable. 
Ilemploya, pour cet effet, une simple bande, 
dont 1l couvrit de has en haut, par des doloires 
un peu serrées, toute létendué dela tumeur , 
en laissant seulement à:son sommet l’ouvérture 
nécessaire au passage des maueres. L'effet de ce 
moyen fut prompt; car, des le soir.de la même 
journée , on fut obligé de refaire le bandage , qui 
ne \COMprIMOIt déjà plus. On lle. SEA de 
même les jours suivans, à mesure que la tumeur 
diminuoit , et dés de, quatrième jour, lintesün 
n’avoit plus que son volume naturel. Desault, ju- 
geant alors la réduction possible fit Louer Ja 
tumeur perpendiculairement à al ouverture du bas- 
ventre, ,et ‘avec, un doigt porté dans, l'onifice , 
tandis que l'autre main pressoit doucement. pour 
empécher les parties de ressortir, il développa 
l'intestin, en le faisant rentrer dans lui-même, 
el par conséquent, dans le, bas-ventre. On fit dé 
même pour la réducuon de la petite tumeur > qui 
ne présentoit alors aucune difficulté. 
C'étoit beaucoup sans doute, dans un cas 
aussi grave , que d’avoir délivré le malade d’une. 
tumeur Si MARAIS , et de lavoir mis à 
J'abri des .accidens terribles qui pouvaient à 
chaque instant en résulter. Mais il restoît, une. 
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incommodité bien fâcheuse ; c’étoit l'issue con 
tinuelle des excrémens. À cette issue on opposa* 
un simple bouchon, formé par un gros tampon 
de linge , de trois pouces de longueur, introduit 
dans l'intestin et soutenu par un bandage ingui= 
nal, Desault se proposoit d’ôter cette espece d’ob- 
turateur deux fois par jour pour laisser sortir 
les matièrés ; mais, après des gargouillemens , 
accompagnés d’un sentiment de ‘chaleur très-vif, | 
le malade rendit des vents par l’anus, présage 
heureux de ce qui alloit se passer. Il survint 
bientôt des coliques et des cuissons douloureuses 
dans le rectüm, qui obligérent le malade de se 
présenter à la garde-robe ; ce ne fut pas en vain; 
il rendit par l’anus, et sans effort, une démi- 
livre de matières trés-fluides, semblables à celles 
qu'on évacue à la suite d’une ‘indigestion. Cet 
homme eut encore, dans la nuit suivante, huit 
selles de même nature qué la premiére, toutes 
précédées de légères coliques, d’épreintes et de 
cuissons dans le rectum, qui n’étoit plus accou- 
tumé à la présence des excrémens. Le lende- 
main le ‘malade étoit abatin, comme on l’est 
d'ordinaire apres un dévoiement. Les selles furent 
aussi fréquéntes, et les cuissons moindres les 
trois jours suivans. Les matières prirent de la 
consistance; elle augmenta journellement , ‘etile’ 
nombre des selles dimmua dans la même pro- 
portion. | | kit 
Le tampon de linge qu’on retenoit dans l'in 
testm fut supprimé le’ huitième jour, et l’on 
ferma seulement l'ouverture extérieure"ayéc un 
gâteau de charpie, soutenu par des compresses’ 
sur lesquelles on plaça la pelotte large ‘et plate 
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d’un bändage élastique. Ce moyen suflit pour 
fermer le passage aux matières ; qui continuérent 
de passer en totalité par le rectum: | 

Le jeune honme se redressa bientôt, reprit 
des forces et même un embonpoint considérable, 
quoiqu'il ne mangeât plus un üers des alimens 
qu'il prenoit auparavant. Pendant deux mois tout 
entiers qu'on le retint dans l'hôpital, afin de 
constater plus solidement une guérison. aussi 
extraordinaire , il rendit toujours des excrémens 
semblables à ceux d’un homme sain, et n’éprouva 
jamais la moindre incommodhité. Il se fitexaminer 
plusieurs fois dans Vamphithéâtre par les chirur- 
giens qui suivoient les lecons de Desault, et dont 
la plupart ne Favoient pas perdu de vue depuis 
son arrivée; l'on ne trouva jamais autre chose 
qu'un léger suimtement séreux ; qui imbboit , 
sans la teindre , ‘une petite portion de la charpie 
placée sur l'ouverture fistuleuse du bas-venire. 

Sorti ensuite de l’'Hôtel-Dien, ce malade a 
voyagé pendant cinq mois, faisant parfaitement 
bien toutes ses foncuons, rendant ses excrémens 
par les voies ordinaires, se livrant même à des 
exercices violens. 14 NE 

Un jour qu'il voulut essayer de soulever un 
tonnean,qu'il avoit parié de mettre sur ses épaules, 
son bandage se-rompit ; et, comme 1l n'éprouvoit 
aucune douleur , il fit peu d'attention à cet acci- 
dent ; et aächeva de gagner son pari. Il marcha 
ensuite pendant deux heures, après s'être fait une 
ceinture de son mouchoir. L’mtestin s’engagea 
alors dans l'ouverture du bas-ventre, qui subsistoit 
encore , et sortit d'environ six pouces ; dans l’es- 
pace d'une heure que cet homme mit à regagner à 
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pied son logement. Après avoir essayé lui-même 
de le fure rentrer, il appela des chirurgiens qui 
firent aussi des tentatives inutiles (-c’étoit le 4 
mars ). Il partit alors pour Paris, dans une char- 
rette, dont il ne put supporter le mouvement , et 
il fut obligé de marcher à pied, un vase entre 
les cuisses pour recevoir les matières. L’engor- 
gement et la douleur le forcérent à s'arrêter dans 
tous les hôpitaux qu'il rencontra sur sa route: 
Enfin il arriva à l'Hôtel-Dieu de Paris, le 5t 
mars. Îl fut saigné le lendemain, parce qu'il souf- 
frait, et que le pouls indiquoit la pléthore. La 
tumeur _éloit aussi dure, mais un peu moins 
volumineuse que lorsqu'il s’étoit présenté pour la 
premiére fois, six mois auparavant. On employa, 
comme on avoit fait alors, la compression, qui 
fut conunuée pendant six jours. Il est probable 
cependant qu'on auroit pu faire la réduction plus 
tôt; mais on ne voulut la tenter qu'après avoir 
rendu aux parties toute leur souplesse naturelle. 
On les fit alors rentrer sans effort, et on les con- 
tint avec un gâteau de charpie et des compresses 
épaisses, soutenues par un bandage élastique. 
Un malaise , puis des nausées et des vomissemens 
bileux suivirent immédiatement le remplace- 
ment de l'intestin. Ces accidens n’alarmérent 
point, et 1ls cessérent au bout de deux heures; 
après des coliques, des gargouillemens et des 
cuissons dans le rectum, qui précédèrent une 
selle copieuse et très-liquide. La nuit et le jour 
suivant, 1] eut une espèce de dévoiement qui se 
calma le second jour: Les matières commencérent 
alors à prendre de Ja consistance ; biemôt leur 
issue, par l'ouverture du bas-ventre , fut inter: 
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rornpue'; ‘elles sortirent de nouveau par l'anus ; 
et, au bout-de peu de temps, les choses revinrent 
à leur état ordinaire. : 

Oxs.1L. fl y avon dans le même temps, à l'HO- 
tel-Dieu, un homme qui portoit depuis onze ans 
un anus contre naturé , à Ja suite d’une bermie 
scrotale , dont l'étranglement.s’étoit terminé par 
la gangrène. La portion de l'intestin répondant 
à l’estomac. étoit aussi invaginée, et formoit au 
dehors. une..saillie ou protubérance de trois 
pouces ; l'autre portion de l’intesun ne se mon- 
troit point. Ge malade étoit maigre et foible , 
quoiqu'il dévorât.une quantité prodigieuse d’ali- 
mens , parce qu'il les rendoit avant de les avoir 
parfaitement digérés ; et c'est peut-être là ce qui 
lui faisoit préférer les alimens de difficile diges- 
tion, et.sur-tout la salade. Il étoit d’une. pusilla= 
nimité extrême. Enbhardi cependant un peu par. 
les discours du matelot, et..par la guérison qui 
venoit de se passer sous ses Yeux, il pria Desault 
de le traiter aussi. Le cas de ce dernier étoit bien 
différent, puisqu’une anse d’intesun , voisine de 
la porüon qui paroissoit au dehors, tombée an- 
ciennement dans les bourses, y étoit adhérente ; 
disposition d'autant plus défavorable, qu'on ne 
pouvoit faire.de compression sur louverture de 
l'intestin , sans comprimer en même temps cette 
anse. On rédüisit cependant la parue invaginée, 
de l'intestin, et l’on ferma son ouverture avec an 
tampon deilinge retenu par un brayer. Dix-huit 
heures après , lé malade éprouvoit des gargouille- 
ens et quelques légères coliques. Effrayé alors; 
il Ôta l'appareil, et abandonna le projet de se 
fire guérir, : | | 
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Cette tentative , toute légère qu’elle fût, parut 
cependant avoir produit un effet sensible. Cet 
homme , qui auparavant ne rendoit que tous les 
‘quatre mois les mucosités blanchâtres de l'in- 
testin , fut obligé, ce jour-là, de se présenter à 
deux reprises à la garde-robe , et il rendit chaque 
fois autant de ces matiéres, qu’il en rendoit 
lorsque les intervalles entre ces éspèces de 
selles étoient très-longs. La même chose arriva 
pendant huit jours de suite. Les intervalles furent 
ensuite d’un jour, puis de deux , de quatre, etc. ; 
et, dans le moment où ce fait fut publié pour la 
première fois, il y avoit un mois qu'il n’avoit 
rendu de ces mucosités. ie | 

xxxviti. Il n’y a sans doute aucune consé- 
quence à ürer de cette dernière observation ; 
mais il importe peut-être aux progrès de l’art de 
recueillir tous les faits relatifs à une maladie si 
peu connue , sur-tout lorsque ces faits ont été 
publics , et qu’on ne peut élever aucun doute, ni 
sur leur authenticité , n1 sur leur exacutude. 

xxx1X. La publication des observations pré- 
cédentes en 1701 anima les efforts des prati- 
ciens pour vérifier la doctrine alors exposée par 
Desault dans son journal. Plusieurs eurent d'heu- 
reux résultats, Quelques nnes ont manqué de 
succés , peut-être par le défaut de cet ensemble 
de soins , de détails , si nécessaire ici; peut-être 
par la nature même du cas qui s’est offert à eux. 
Voici ce que le cit. Noël écrivoit à Desault : 

Os. III. Vos réflexions sur les anus contre 
nature m'ont paru si.jusles, et vos, conseils si 
utiles , que je les ai sur-le-champ mis en usage, 
J’avois alors, à l'Hôtel-Dieu de Rheims, un‘mal- 
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heureux père de famille, qui, depuis quelque 
temps , étoit affecté de cette cruelle maladie ; 1l 
_a commencé à rendre Îles matières par l’anus le 
cinquième jour; depuis ce moment 1l n’y a point 
eu d'interruption extraordinaire , et il est prêt à 
sortir parfaitement guéri. sr: 


Explication de la cinquième Planche. 


Fig. r. Anus contre nature , décrit dans Obs. T. 

a,b,c,d,e. Tumeur principale formée par la 
portion supérieure du tube intestinal , inva- 
ginée. 

a, e. Collet de la base de la tumeur. 

b. Rugosités de la membrane interne devenue 
externe. «| 

c. Sommet de la tumeur d’où sortoient les ma- 
ueres. | 

e, f. La verge repoussée en dehors par la tumeur. 

Fig. 11. Etat des parties aprés la guérison. 

ab, Repli de la peau formant une espèce de val- 

 vule devant l'ouverture du bas-ventre, restée 
fistuleuse. | | | 
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‘*:: MÉMOIRE 


ÿ 


SUR L’OPÉRATION DE LA FISTULE À I/ANUS.M 
ARTICLE PREMIER. 


Réflexions générales. Parallèle de la ligature 
et de l’incision 


1. Lr est peu de maladies dont le traitement ait 
été sujet à plus de variations que celui des fis- 
tules à l'anus. Chaque âge a eu ses méthodes, 
chaque praticien ses procédés. Le cautère actuel 
ou potentiel, les injections, la dilatation , la com- 
pression! la ligature , l'incision , l’excision , tour- 
àa-tour employées , ont régné chacune, pendant 
un certain temps, sur la scène de la pratique. 
L'expérience a fixé enfin le rang qu’elles devoient 
y occuper. Les unes, presque oubliées, né figurent 
plus que dans l’histoire de nos erreurs ; les autres 
sont restées, soutenues par les succès qu’on en a 
obtenus. Que serviroit d'exposer les premières ? 
cent fois retracées, elles n’auroient ici rien de 
nouveau. Bornons-nous à l'examen des secondes, 
les seules que Desault ait agrandies de ses dé- 
couvertes, La ligature et l'incision vont nous 
occuper. 

11. La ligature et l’incision ont été, dans ces 
derniers temps, l’objet des discussions des pra- 
üciens , sur la préférence respective qui leur est 
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due. Les uns ont exagéré, pour la premiére, des 
avantages que les autres ont trop préconisés pour 
la seconde. Entre eux un milieu est à tenir ; et, si 
la ligature convient souvent, l'incision est aussi 
souvent nécessaire. Traçons dans leur parallèle 
leurs limites respectives. 

117. À la ligature est attribuée une somme de 
douleurs peu considérable. Une douleur vive, 
mais fugitive, accompagne l’imcision. Dans celle-ci 
les psnsemens ne sont point douloureux ; dans 
celle-là le malade souffre toujours plus ou moins 
chaque fois que l’on serre le fil. L'une n’ex1ge 
point qu'il garde le lit; il peut, pendant le trai- 
tement , vaquer à ses affaires ; un repos plus ou 
moins long est toujours nécessaire à la suite de 
l'autre. La première expose moins les malades à 
la fièvre et aux accidens consécutifs ; la seconde 
assure une guérison plus prompte. 

1v. La ligature convient, 1°. chez les sujets 
habituellement exposés au dévoiement ; 2°. chez 
ceux qui sont foibles, cacochymes, qu'u ne longue 
suppuration épuiseroit ; suppuration qu'on évite 
toujours ici, parce qu'à mesure que le plomb 
coupe les parties du côté de l'anus, la cicatrice 
se fait du côté opposé, en sorte qu'après la chute 
de la ligature , il ne reste qu’un suintement peu 
abondant; 5°. chez ceux qui se trouvent dans des 
endroits humides, malsains, où les plaies pren- 
nent souvent un mauvais caractere, tels sont, par 
exemple , les grands hôpitaux , aux époques où 
la gangrène humide y exerce ses ravages, affec- 
tion d'autant plus dangereuse ici, que, détruit par 
elle, le sphincter laisse une incontinence d'urine ; 
4°. chez ceux que leurs affaires empêchent de 
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‘disposer de leur temps, qui, ne pouvant sou 
vent être visités par leur chirurgien, sont obligés 
de se panser eux-mêmes; 5°. lorsqu'il se ren= 
contre dans les parties à diviser quelques vais: 
sceaux considérables ; 6°. seule la ligature doit 
étre employée quand une horreur invincible 
éloigne de l'instrument tranchant. Desault à 
guéri, par la ligature, un homme qu'il avoit 
voulu d’abord opérer par l’incision, et qui, étant 
placé dans l'attitude convenable , fut attaqué 
subitement d’une horripilation qui obligea d’at- 
tendre au lendemain , et de changer de méthode. 
L'incision est exclusivement indiquée dans les 
fistules compliquées où viennent aboutir un grand 
nombre de clapiers, dans celles où se ren- 
contrent beaucoup de callosités , où existe une 
dénudation considérable , soit à la peau, soit à 
Pintestin. 

v. Quelquefois les deux opérations doivent 
être réunies. Desault, opérant un jour par inci- 
sion une fistule profonde, sentit, avec le doigt 
porté dans {a plaie, un autre clapier avec dénu- 
dation de l'intestin , sur la surface duquel ram- 
poient des vaisseaux considérables ; leur lésion 
auroit pu devenir dangereuse , si on avoit ouvert 
ce nouveau clapier. il en.fit la ligature; et, au 
bout de peu de temps, l'intestin fut fendu par ce 
moyen , et la fistule guérit. | 

vi. Lorsqu'aucune des circonstances précé- 
dentes (111-v ) ne se rencontrent, la ligature ou 
lincision sont assez indifférentés. Pour la ceru- 
tude de la guérison, les résultats sont les mêmes, 
et 1l seroit difficile de faire un choix exclusif. 
Desault les employoit alternativement, et souvent 
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le seul motif de sa détermination éloit de mon- 
trer aux élèves l'opération par deux procédés 
différens. 

ARTICLE SECOND. 


Opération par la ligature. 


vi. Les fistules à l'anus présentent des va- 
riétés qui déterminent des modifications essen- 
tielles dans le procédé opératoire. Ces variétés 
sont relatives surtout à l’état de l'intestin. En 
effet, tantôt 1l présente à nos instrumens une ou- 
verture par où doit passer la ligature; tantôt 1l 
faut qu'il soit ouvert par ces mêmes instrumens , 
afin de lui livrer passage. Le premier cas ren- 
ferme les fistules complètes, dont l'ouverture 
interne n’a pas, au-dessus d'elle, une portion 
dénudée d’intestin. Dans le second se rangent, 
1°. les fistules externes où l'intestin est dénudé 
sans être ouvert ; 2°. celles où au dessus de l’ou- 
verture se rencontre une dénudauon considé- 
rable. Il est évident, en effet, que s1, dans cette 
derniére circonstance, on passoit la ligature par 
l'ouverture déjà existante , une collection puru- 
lente pourroit se former, apres la guérison, vis= 
à-vis l'endroit dénudé , et donner lieu à une fis- 
tule nouvelle. Examinons le procédé opératoire 
de Desault, dans l’un et l’autre cas, 
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6. IL Du procédé opératoire dans le cas où l& 
perforation de l'intestin n’est pas nécessaire. 


Des cas où la fistule est peu profonde. 


Oss.I (1). Prudence Huguet , âgée de 32 ans, 
eut, au mois de novembre 1700, un dépôt près 
de la marge de l'anus, à la suite d’une couche 
laborieuse. Elle fut traitée, à l'Hôtel-Dieu, par 
lPincision de la tumeur et l’applicauon de cata- 
_plasmes émolliens.: L’intestin ne se trouva pas 
dénudé. Les duretés et la douleur se dissipèrent 
prompiement, et la suppurauon dimimua au 
point que la malade se crut guérie, et sortit de 
l'hôpital le dixième jour, malgré les représenta- 
uons du chirurgien en chef. Cette femme revint 
six mois après avec une fistule complète, dont 
l'ouverture externe se trouvoit en devant et à 
droite, à un pouce et demi de la marge de l'anus, 
à l'endroit même où l'on avoit incisé la peau; et 
l'ouverture interne , à la profondeur d'un pouce 
dans le rectum. L’intesun n’étoit pas dénudé 
même à cette époque; mais on sentoit des du- 
retés qui occupoient la moitié de, sa circonfé- 
rence, et s’étendoient sur la fesse, le long du 
-trajet fistuleux , et beaucoup au-delà de.son ou- 
-verture externe. 1l existoit des douleurs vives, et 
méme un peu de fièvre , que le: régime anu- 
phlogistique et l'usage du cataplasme émollient 
dissipérent promptement, en augmentant la sup- 
purauon. Presque toutes les duretés se fondirent 
en même temps, de sorte que, le huitième jour, 
mm PE 

(1) Recueillie par Bouillaud. 
elles 
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elles ne s’étendoient plus qu’à quelques lignes du 
trajet fistuleux. Ce moment parut favorable pour 
l'opération , que l’on pratiqua le mêmefour de la 
maniere suivante : 

La malade étant couchée sur le côté où étoit 
la fistule, la cuisse gauche un peu fléchie, et 
les fesses écartées par un aide, le chirurgien in- 
troduisit le doigt iidicateur gauche dans l'anus, 
porta, de la main droite, le stylet (p£. 1F, fig. 2) 
dans l’ouverture externe de la fistule, et, l’enfon- 
çant doucement, le fit pénétrer par l'ouverture 
intérne , dans la cavité du rectum, et contre le 
doigt. Alors il porta la canule ( fig. 3 ) surle stylet, 
et le doigt placé dans le rectum servit à ramener 
au dehors, par l'anus, l’extrémité de l’une et de 
l'autre, ce que la disposition du trajet fistuleux 
et la situation des ouvertures rendoient facile et 
peu douloureux. Ensuite, le chirurgien retira le 
stylet pour lui substituer un fil de plomb. Il retira 
de même la canule, en retenant le plomb, qui 
resta ainsi dans le trajet fistuleux. Il rapprocha les 
extrémités de ce plomb, et les introduisit dans 
la canule ( fig. 9 ), qu'il enfoncça jusqu'auprès de 
l'ouverture externe de la fistule. Il repliales bouts 
du plomb chacun de son côté, dans les fentes x 
( fig. 10) de la canule, et les coupa à la longueur 
d’une ligne et demie. Enfin, 1l placa, des deux 
côtés , de petits bourdonnets de charpie, pour 
garantür les parties voisines. 

Cette hgature w’avoit pas causé de douleur; 
elle n’empéchoit pas la malade de marcher. Aussi 
crut-on imutüle de l’assujetur à un régime parti- 
culier. On se contenta, pendant les premiers 
jours, d'entretenir la propreté et de renouveler 
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les bourdonnets , lorsqu'ils étoient imbibés par 
la suppurauon et l’hunidité de la partie. | 
Le woï$rèeme } Jour, la ligature étoit relâchée; on 
la resserra en ürant sur l’un des bouts du plomb, 
tandis qu’on retenoit l'autre dans la fente de Îa 
canule. On rephia ee bout, et on le coupa comme 
la première fois. On resserra encore cette liga- 
ture de la méme marièré tous les trois ou quatre 
jours, jusqu’au vingt-uniéme, que les parties 
comprises dans l’anse se trouvé rer coupées en 
totalité. I resta alors une petite fente, que l’on 
entretint pendant trois jours, en plaçant quel- 
ques brins de charpie entre ses bords, de peur 
qu'ils ne vinssent à se réunir avant que le fond 
de la pluie füt cicatrisé. La femme sorut de l’hô- 
pital parfaitement guérie, cinq jours après law 
chuie de la ligature. 


Pes cas où la fistule est profonde. 


Ogs. IL. (1). La femme Froment, âgée de 43 
ans, vint à l’Hôtel-Dieu , le 4 décembre 1789, 
pour une fistule qu'elle portoit depuis six ans, 
et qui étoit survenue à la suite d’un dépôt occa- 
sionné par une comtusion. L'ouverture externe , 
trés-petite, étoit placée sur la fesse droite , un peu 
emarriére, et à un pouce de la marge dé Janus ; 
et l’interne plus grande, à deux pouces et demu 
de profondeur dans le ‘rectum. F'intesuin étoit 
dénudé dans toute cette étendue , et le trajet fis- 
tukeux environné de duretés ; mais la peau étoit 
saine, Le pus sortoit plus abondamment par l ou- 
vérture interne que par l’externe. 
pps Meg tp af Re MEN puith ri rh D SRE 


(x) Recueillie par J. B. J. Boulet. 
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Comme cette femme n’avoit point d'autre in- 
commodité , on ne la prépara à l'opération qu'en. 
vidant le rectum par un clystére simple, quelques 
heures avant de la pratiquer. din 

Cette malade fut située comme celle de l’ob- 
-Servation précédente, et le stylet introduit de la 
même manicre ; mais, Comine l'ouverture interne 
étoit trop haute pour qu'on püt ramenér là ea 
nule au dehors sans causer des douleurs trés- 
vives, on suivit un procédé différent pour le 
reste de l'opération. | ue, 

Après avoir porté le stylet dans la cavité de 
lintesun, le chirurgien reura le doigt pour in- 
troduire à sa place la pince ( fig. #), légèrement 
enduite de cérat ;'et qu'il tenoit fermée, de peur 
de blesser le rectum , par la saillie a que fait la 
branche a b, lorsque l'instrument est ouvert. H 
permit ensuite aux branches de s’écarter, en les 
abandonnant à l'action du ressort r. Le stylet fut 
enfoncé dans la fente f g, résultant de l'écarte- 
ment des branches ;'ét conduit jusqu’au cul-de- 
sac f. Alors nn aide introduisit la canule, dont les 
bords, guidés par le stylet, se placérent d'eux- 
mêmes sur les côtés de la fente. Le stylet, destiné 
uniquement à conduire la canule , devenoit alors 
inutile ; laide le retira pour passer à sa place le 
fil de plomb dans la canule, que le chirurgten 
avoit soin de tenir bien perpendiculaire à la lar- 
geur de la pince; précaution sans laquelle la 
bout du plomb, au lieu de s'engager diffs la 
fente , se seroit arrêté sur l’un deses côtés. Comme 
le fil de plomb n’avoit qu'environ trois lignes de 
longueur de plus que la canule, on aperçut aisé- 
ment, par ce qui en restoit au dehors, qu'il étoit 

B b 2 
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enfoncé dans la fente. Cependant, pour s'en 
assurer davantage , l aidé üra légerement l’extré- 
milé qui Lestoit au dehors , pendant que le chi- 
rurgien tenoit la pince fer ER la résistance fit 
counoître évidemment que le plomb étoit pmcé. 
Alors , après avoir enfoncé la pince de quelques 
lignes , de peur que le plomb, en se repliant sur 
le Me A tbutriurt Rips , ne déchirât 
l'intesun , on retira cette pince en même temps 
qu'on reuroit: la canule par l’ouverture externe 
de la fistule. L'un des bouts du plomb fut amst 
ramené par l'anus avec la pince, et l'autre resta 
hors de l'ouverture externe ; de manière que ce 
fil formoit une anse, qu “comprenoit tout le 
trajet fistuleux. Les bouts en furent ensuite 
rapprochés parallèlement, et fixés dans la canule 
de la même manière 46 dans l'observation pre- 
miére, 

Quoique la fistule eût beaucoup plus de pro- 
fondeur que la précédente, la guérison fut pres= 
que aussi prompte. La ligature tomba le vimgt- 
cinquième jour. Il resta ici, comme chez la pre- 
mière malade , une fente, qui tarda même dix 
jours à se cicatriser, parce que laide-chirurgien, 
chargé du pansement, négligea d'introduire de 
la charpie entre ses bords, qui se recollérent 
avant que. la’ cicatrice eût réuni le fond de la 
piaie; et qu 1 fallut ensuite détruire cette adhé- 
rence, de peur qu'il ne se formêt une nouvelle 


fistulg 


Ju Les deux observations précédentes offrent 
le tableau du procédé de Desault dans le cas où 


: Réflexion sur le Procédé. 
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l'opération est la plus facile; dans celui où, la 
fistule étant complète et sans dénudation de lin- 
testim, au-dessus de l'ouverture fistuleuse, la 
route est frayée aux instrumens, 1l ne faut point 
en pratiquer une artificielle. Pour apprécier les 
avantages de ce procédé, jetons un coup d'œil 
rapide sur ceux employés avant lui. | 

1x. Hippocrate, le premier qui ait décrit cette 
opération, se servoit, pour la pratiquer, d'un fl 
de lin trés-fin!, phé en cinq, et cordé sur un crin 
de cheval. Cette ligature étoit portée dans le 
trajet fistuleux, au moyen d’un stylet d'étain, 
percé d’un œil à son extrémité , et qu'il enfonçoit 
jusqu’à ce qu'il rencontrât l'index gauche , qui, 
placé dans l'intestin , lui servoit à en repher l’ex- 
irémité, à l'amener au dehors, et avec lui la li- 
gature , dont il nouoit les bouts, et qu'il serroit 
ensuite chaque jour, à mesure qu'elle coupoit 
les parties. 
x, Celse décrit une ligature différente de celle 
proposée par Hippocrate. C’est celle ‘de la peau 
ui recouvre un trajet fistuleux dans le voisinage 
de l'anus. [1 n’emploie que le scalpel, lorsque la 
fistule se porte vers l'intestin. I faut, selon lui, 
porter jusqu’au fond du cul-de-sac de la fistule 
un stylet troué à son bout, et enfilé d’un fil double 
ou triple, ou inciser ensuite la peau sur la pomte 
de ce stylet, pour le retirer par cette nouvelle 
ouverture. Il est évident qu’il n’est point 1c1 ques- 
tion d’une fistule qui intéresseroit l'intestin: On 
pourroit même croire, avec fondement, que, 
lorsque la fistule étoit complète , Celse rejetoit 
toute espèce d'opération , au moins lorsque son 


ouverture interne se trouve à ure-certaine pro= 
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au moyen de la canule ; 2°, replié seul, de la 
fistule dans l'intestin, ce fil souple et peu ré 
sistant ne peut nullement irriter les bords de! 
l'ouverture fistuleuse, comme le faisoient les. 
instrumens conducteurs de ligature , qu’on étoit 
obligé de replier avant elle pour la ramener en- 
suile par lanus; 5°. par là on évite toujours les 
douleurs , souyent même toute espèce de sensa- 
tion pémble ; et tel est, sous ce rapport, l’avan- 
tage de ces instrumens , que Desault a plusieurs 
fois opéré des malades qui, n'ayant pas seu 
leur trajet dans la fistule , Jui demandoient sil 
alloit bientôt commencer l’opération , lorsque 
déjà elle étoit achevée; 4°. avec la pince on 
peut, sans craindre de blesser le rectum, aller 
saisir le fil à une grande profondeur , opérer par 
conséquent et guérir, comme l’a fait Desault , 
des fistules qui s'élèvent beaucoup au-dessus de 
la portée du doigt ; avantage qu’on appréciera 
sur tout , lorsqu'on saura que cetie dernière cir- 
constance a été regardée par tous les auteurs, 
comme hors des ressources de l’art. Bertrandi , 
Bell, Sabatier même, ne croient pas l’opérauon 
ossible en ce cas; 5°. la méthode de serrer la 
ue au moyen de la peute canule, sur la- 
quelle on la replie , met dans la suite des panse- 
mens à l’abri des douleurs, effet de la torsion de 
Foubert ; 6°. on n’est pas exposé à voir rompre 
cette ligature ; elle peut être resserrée à volonté 
et d’une quantité déterminée et précise ; 7°. on 
n’est jamais obligé d’achever la section avec le 
bistouri , comme dans la torsion , puisqu'on peut 
toujours accourcir l’anse formée par la ligature , 
et méme:.la faire entrer tout entière dans la 
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canule ; 8°. pratiquée de cette maniere, l'opéra- 
tion n’expose pas ordinairement à un traitement 
consécutif plus long que par l’incision ; Desault a 
même quelquefois ben une plus prompte gué- 
risOn. 

‘x1v.Lapince, dou? nous avons indiqué l usage 
dans les observations précédentes, n’a pas toujours : 
en la forme qu’ exprime ] la planche septième ; elle 
ne fut d'abord qu’ une espèce de pince à anneau 
concave , ui, en s’ouvrant du côté du fil à saisir, 
s ONVEOT aussi du côté opposé ; en sorte que lé 
plis de la membrane interne de l’intestin pou- 
voient s'engager dans la fente qui résulioit de 
l'écartement des branches, et être douloureuse- 
ment pincée. Pour Gbvier ‘À cêt inconvénient , 
Desault élargit une des branches, et la termina 
par le LÉO vrEmtent (tu, fig. 6 ) qui cache là 
fente postérieure à l'instant où l’on ouvre l’ins- 
trument, À la place des anneaux qu'il portoit d’a- 
bord à son extrémité (db > Sig 5) ) ‘il recourba 
celte même extrémité , la maintint écartée par un 
ressort (z), et par là eut plus de facilité pour 
manier l’imstrument pendant l'opération. Quoi- 
qu’ainsi corrigé®, la pce ait beaucoup d’avan- 
tages , cependant son usage expose encore quel-, 
quefois à un inconvémient analogue au précédent. 
La membrane interne de l'intestin , lorsqu'elle 
est lâche et comme flottante, peut s’ engager dans 
Ja fente intérieure (Fe, fig. 9) destinée à reces 
voir le plomb, et être pincée à l'instant où on 
rappr oche les branches. | 

L'instrument gravé ( fig. 11) met à l'abri de cet 
accident. C’est une espèce de gorgeret concave 
d'un côté, convexe de l'aire , terminé par uns 
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cul-de-sac où se trouve un petit trou destiné. à 
recevoir le fil de plomb, creusé intérieurement 
d'une gouttière dans laquelle glisse une uge de 
métal, qui , poussée mférieurement, fixe et arrête 
ce fil. Pour procéder à l'opération, par son moyen," 
1°. on conduit sur le stylet la canule ( fig. 3 )qu'on 
pousse dans l'ouverture de l’intesün, de manière 
à en faire correspondre l'extrémité au cul-de- 
sac (a) de l'instrument ihtroduit dans le rectum. 
Elle ne doit point entrer cependant dans ce cul- 
de-sac, de peur que, pincée.avec le plomb , elle 

n'empêche de reurer celui-ci ; 2°. ce fil de plomb 
est glissé à travers la canule jusque dans le cul-de: 
sac du gorgeret; 3°. on pousse en base bouton (cy; 
et, avec lui, la üge du métal qui fixe alors le fil ; 
4°. l'instrument est un peu enfoncé dans l’imjestuin 
pour donuer plus d’étendue au fil de plomb, et 
s’assurer.qu'il est pris ;.5°. si la canule l’étoit avec 
lui, ce qui supposeroit trop delargeur dans le cul: 
de-sac, èn repousseroit en haut le bouton (ce); 
elle seroit dégagée et le fil serré de nouveau ; le 
vorgeret , ensuite retiré, l’ameneroit au dehors, et 
ici l'opération rentre dans celle du cas précédent. 
Desault avoit, dans ces derniéregannées, presque 
exclusivement adopté cet instrument, qu'il préfé- 
roit à la pince d’abord imaginée pour reurer le fl. 


&. IT. Du procédé opératoire dans le cas où la 
perforation de l’intestin est nécessaire. 


xv. Si le procédé de Desault mérite sur les 
_ autres une préférence exclusive, dans les cas où la 
fistule est complète , et où les passages se trouvent 
tout frayés , ses avantages ne SON! pas moins réels, 
dorsqu'il faut pratiquer à l'intestin une ouverture 
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arüficielle, soit qu'il n’y en ait pôimt de naturelle, 
comme dans les fistules externes, soit qu'au- 
dessus de celle qui existe il se rencontre une dé- 
nudation considérable. | 


“ 


Des cas ouilya seulement dénudation de l'intestin 
sans ouverture. “ 


Os. IL (1). J. Bladinier, âgé de 30 ans, vntà 
J'Hôtel-Dieu, le 17 janvier 1701, pour une fistule 
survenue à la suite d'un dépôt ouvert, six mois au- 
paravant, avec la pierre à cautére. L'ouverture 
de la fistule étoit à la fesse gauche, et à deux tra- 
vers de doigt de la marche de l'anus. Il existoit 
plusieurs clapiers : l’un deux se portoit vers Vin- 
testin , qui se trouvoit dénudé et aminci, jusqu'à 
deux pouces de profondeur ; un autre, moins 
étendu et dirigé vers le coccix , n'étoit recouveft 
que par la peau, amincie et presque désorganisée 
en cet endroit. à 

L'intestin n’étoit pas percé dans ce cas, comme 
il l'étoit dans le précédent ; et, par cette considé- 
ration , on procéda d’une manière un peu diffé- 
rente dans l'opération. Le doigt fut imtroduit dans 
l'anus , et la canule portée à l’aide du stylet, par 
l'ouverture fistuleuse, jusqu’à la parue la plus 
élevée de l'intestin dénudé. Ensuite un aide passa 


dans cette canule le trois-quarts (fig. 4); etle 


chirurgien, appuyant sur le bouton qui termine 
cet instrument , l'enfonça dans la canule , et le fit 
pénétrer avec elle dans la caviléà de l'intestin, 


Pendant ce temps, il soutenoiït ka paroi dénudée 


de l'intestin, en appuyant avec le.bout du doigt, 


(1) Recueillie par Guillier. 
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immédiatement au-dessous de l’endroit qu'il alloit 
percer, et qu'il éloignoit ainsi de la paroi opposée} 
que la pointe du trois-quarts auroit pu blesser 
sans cette précaution. Alors 1l retira cet instru= 
ment , en laissant la canule en place , et il acheva 
V opération comme chez le sujet de la précédente 
observation. 

On mit ensuite à découvert toute V'atétäné du 
clapier qui se portoit en ‘arrière, en excisant la: 
peau qüi le recouvroit, La plaie résultante de cette” 
nouvelle opération , quoique peu étendue , ne 
parvint à l’enuère cicatrice que le trente-neuvième 
jour, dix jours après la chute de la ligature et la 
guérison de la fistule. 


Des cas où il y à ouverture à Pin ePEl et dénuda = 
tion au-dessus de l’ouverture. 


Ogs.IV (1). Louis Lecoq, âgé de 28 ans, et 
tres-robuste , avoit eu , à la fin dé l’année 1789, 
au côté droit de la bte de l’anus, un dépôt fort 
étendu, qui sétoit vidé dans l' intestin. Quelques 
mois après , un nouveau dépôt s’ouvrit sur la fesse, . 
à un pouce et demi de la marge de l'anus, et 
rendit ainsi la fistule complète, Cet homme, qui 
souffroit peu de cette mcommodité , la négligea 
jusqu’ au 2 janvier 1 791, qu 1l vint ché à l'Hôtel- 
Dieu. 

À cette époque, l’intestin étoit dénudé ; jusqu’ à 
trois pouces au moins au-dessus de la marge de 
l'anus , un pouée plus haut que l'ouverture interne 
de la fistulés Le trajet fistuleux étoit environné 
de duretés qui s’étendoient même sur la fesse, 


(1) Recueillie par Boulet. 
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à trois pouces au-delà de l'ouverture externe, 
sans cependant que la peau qui recouvroit cette 
parue parût affectée. 

Cette dernière circonstance , jointe à la pro- 
fondeur de la fistule , étoit une raison de préférer 
Ja hgature à toute autre espèce d'opération : mais 
il ne suffit.pas de passer le fil de plomb par les 
ouvertures fistuleuses déjà existantes ; on ne pou- 
voit espérer que l'intestin, dénudé Hédueobp au— 
dessus de l’ouverture intérieure, se recollât aux 
parties voisines. 1l falloit donc, pour guérir la fis- 
tule, embrasser dans la ligature toute la portion 
le. du rectum, 

En conséquence, on percça l'intestin dans le 
point le plus élevé de la dénudation , et l’on y fit 
pénétrer la canule, au moyen du trois-quarts : 
comme on l'avoit fait pour la fistule externe de 
l’observauon troisième. Dans le cas actuel, le 
trois- quarts, quoique trés- pointu , pénétra dia 
cilement, parce que l'extrémité du doigt , placé 
dans le LÉ Ctn) ne pouvyoit parvenir assez prés 
de la pointe de Tnsbent , pour bien fixer la 
poruon d’intestin qu'il falloit percer. Lorsqu'on 
y fut parvenu, la suite de l'opération n’offrit rien 
de paruculier. On passa le plomb; on le saisit 
avec la pmce ; on le ramena par l'anus avec la 
inème facilité, et de la même manière que chez les 
malades des À MAR EL deuxième et troisième, 

Lecoq ne garda point le lit pendant le traite- 
ment, pas même le jour de l’opération. Il ne souf- 
frit point; seulement il éprouvoit une douleur 
légère et momentanée pendant qu’on resserroit 
la ligature. 

Vingt- trois jours apres l'opération , il restoit 
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encore beaucoup de duretés du côté de la fesses 


elles se fondirent peu à peu, et fournirent une 


Suppuraton abondante. La ligature coupa trés | 


lentemenñt les parties épaisses qu’elle compres 
noit; et, quoiqu’on eût soin de la ressérrer tous 


Îles deux ou trois jours, à mesure qu’elle se relä= 


choit, la section ne fut achevée que le soixante: 


troisième Jour. Cet homme quitta Phôpital, par 


faitement guéri, le 18 mars 1701, Soixante-neuf 
- jours après l'opération. . 


| 


xV1. Les deux observations précédentes offrent 


le tableau du procédé dé Desault dans le eas où 
al faut pratiquer à l'intestin une ouverture artifi= 
cielle pour y passer la ligature : comparons ce 
procédé à ceux usités avant lui. 

La pratique a singulièrement varié ici, comme 
dans toutes Îles parues de l’opération. Les uns! 
‘employorent simplement le stylet conducteur de 


la igature dont nous avons parlé (xi) , Et qu'ils. 


poussoiïent contre les parois amincies du rectum : 

les autres, voulant éviter la douleur, inévitablet 

effet de la déchirure produite par un corps rond 
P P P » 


tel que le bouton du’stylet, imaginèrent d'y sub 


Sutuer Uhe poitte mousse. Quelques-uns même 
aiguisérent cetie pointe, et la rendirent tran- 
chantée ; mais alors il devénoit difficile de lui 
faire parcourir Je trajet fistuleux sans blesser les 
parties environnantes, Dé là, la modification de 
Fabrice Aquapendente , qui plcoit au bout de 
l'instrument une petite boule de cire ; de là, l'idée 
plus heureuse de Paré, qui portoit une canule 
contre l'intésun, en passant dedans une aiguilles 


dont la pointe étoit en forme de lancette. Le chi-" 


rurgien n'étoit point exposé, par ce moyen, à se 
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blesser, en ramenant par le rectum, ou en re- 
pliant dans la cavité de cet intestin un instrument 
pointu. Mais, après avoir reliré la canule, com- 
ment retrouver la route arüficielle avec le fil de 
plomb ? comment même introduire, dans le trajet 
fistuleux, la canule dont l'extrémité présente 
toujours une plus ou moins vrande surface ?: 

xvir. Toutes ces difficultés s'évanouissent dans 
le procédé de Desanlt : 1°. l'introducuon de la 
canule est toujours facile, au moyen du stylet 
conducteur, préliminairement passé dans la fis- 
tule : 2°. la canule introduite laisse glisser, sans 
crainte de blesser les parties voisines , Île trois— 
quarts destiné à percer l'intestin ; 5°. celui-c1 est 
ouvert à la parue supérieure de la dénudauon 
sans que le chirurgien coure risque de se blesser 
le doigt ; 4°. la canule, enfoncée en même temps 
que le trois-quarts , et restée dans l’ouverture, 
facilite l'imtroduction du plomb ; et alors l'opé- 
ration rentre dans celle du cas précédent. 

xvi. Lorsque la dénudauion de l'intestin 
existe beaucoup au-dessus de la portée du doigt, 
on peut également faire la ligature en perçant 
préliminairement l'iniesun. Mais, dans ce cas, 
pour le fixer pendant que le trois-quarts le tra- 
verse , on substitue au doigt, qui est trop court, 
le gorgeret de bois (Jig. 1 }, dont nous parlerons 
à aise de l'incision. L'observation suivante 
offrira les détails du procédé nécessaire alors , 
en même temps qu'elle fournira l’exemple du: 
succès de la ligature , dans un des cas les plus 
difficiles qui puissent se présenter. ù 
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Des cas où la dénudation est beaucoup A 
de la portée du doigt. 


Ogs. V (1). Gilbert Sagitte , âgé de 40 ans, por+ 
toit depuis dix ans une fistule à l’anus, survenue 
: après un dépôt critique. Le malade avoit toujours 
négligé cette imcommodité, quoiqu'il eût paru 
de temps en temps de HN La dépôts ; mais 1l, 
se forma, vers le mois de Juillet 1700, à la marge 
de l'anus Fa tumeurs si considér KL # , qu’elles 
l'empêéchérent de marcher. Il se fit transporter 
dans un des hôpitaux de Paris, où 1l fut opéré 
par l’incision de l'intestin et l’excision de la peau 
désorganisée , ce qui n’empêcha pas qu’un mois 
aprés il ne se formêât sous la peau de nouveaux 
_clapiers, qui obligérent à faire une seconde opé- 

ration, tout aussi mfructueuse que la premiére. 
Après trois mois de traitement la fistule existoit 
encore ; On renvoya cependant le malade , en lui 
annonçant que sa maladie étoit D LE Ve Ce fut 
alors qu'il se détermina à venir à l’'Hôtel-Dieu, où 
il entra le 3 novembre 1790. 

En ce moment il y avoit à chaque fesse un cla- 
pier considérable, sur lequel la peau étoit amincie 
et désorganisée dns une grande étendue. Un de 
cesclapiers communiquoit avecunefistule ouverte 
sur la fesse droite, à un pouce et denñi de la marge 
de l’anus, et vers sa partie postérieure, Cette fistule 
pénétroit dans’ intestn, lequel se trouvoit dénudé . 
dans la moiué de sa circonférence , et à la hauteur 
de plus de quatre pouces. On sentoit en même 
temps dans le rectum et autour de l’anus, des 


(1) Recueillie par Boulet. 
durètés 
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duretés ét des callosités considérables, lesquelles 
diminuérent un peu par l'usage des cataplasme es, 
qu on fit continuer jusqu” au moment de l’opéra- 
ton, qui eut lieu le neuvième jour. 

Re éantteauebé or lobe droit , et 
disposé comme dans les cas pr écédens, le chtis 
gien incisa le clapier du côté droit, sur une sonde 
cannelée , et le plus près possible de la marge de 
l'anus, pour laisser du côté de la fesse touté la 
peau désorganisée qu'il saisit ensuite avec les 
doigts, et qu'il excisa d’un seul coup de bistouri : 
il en fit autant à l’autre clapier. 

Alors 1l porta par la fistule, jusqu’au haut de 
la dénudation, le stylet, puis la canule, et enfin, 
dans celle-c1, le poincon du trois - quarts. Mais 
on ne put percer l'intésun, qu'en le soutenant 
avec l'extrémité du gorgeret de bois { fig. 1), au 
lieu de le fixer avec le doigt, comme on l’auroit 
fait , si la fistule avoit été moins profonde. On fit 
beurre la ligature, comme dans les cas précé- 
dens, mais avec un fil de plomb de onze pouces 
de longueur. On remplit lés plaies résultantes des 
excisions, de charpie brute, que l’on recouvÿrit 
de compresses , souténues par Je bandage u'ian- 
gulaire. 

La suppuration s'établit dès lé lendemain. Le 
‘traitement ne-‘présénta d' ailleurs rien de particu- 
lier. La ligature tomba le quarante - - deuxière 
jour , et Mise une fente d’un pouce de profon- 
deur, qu l fallut encore pahser pendant vingt- 
quaire jours , afin d'empêcher le rétdllémens 

rématuré de ses bords. La cicatrisation ne fut 
même achevée que le quatre-vingt-dixième jour. 
Le malade’ sorut alors de l'hôpital, parfaitement 
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guéri, et n’a éprouvé depuis aucune incom- 
modité. | 


ARTICLE TROISIÈME. 


Opération par Pincision. 


xix. L'opération de la fistule par l'incision! 
remonte à une époque aussi éloignée que celle 
par la ligature. Hippocrate l’a décrite; Celse l’a. 
conseillée ; les Arabes l’ont pratiquée; et on la! 


trouve exposée dans tous les livres des Arabistes, 
leurs compilateurs. Mais l’art étoit alors bien au- 


dessous du niveau où 1l se trouve aujourd’hui sur 


ce point. Les fistules externes étoient les seules 
auxquelles on osät toucher ; pénétrantes dans 
l'intestin , elles étoient regardées comme incu- 
rables ; et l’opération se bornoit alors à mettre à 
découvert le fond du clapier sans toucher au 


rectum, procédé avantageux sans doute, dans les 


sinus superficiels et éloignés de l'intestin, mais 
insuflisant dès qu'ils s’en rapprochent, et que 
celui-ci est dénudé. L'expérience démontra bien- 
iÔt cette vérité ; on vit que dans presque toutes 
les fistules externes, comme dans les fistules com- 
plètes , il n’étoit d'espoir de guérison qu’en/fen- 
dant lintestin, en divisant toutes les parties. com- 
prises entre le trajet fistuleux et l'anus; et c’est 
là aujourd'hui, à proprement parler, l’opération 
par lincision qui se pratique différémment suivant 
l’état de la fistule. Examinons-la d’abord dans le 
cas le plus simple et le plus facile , dans la fistule 
complète peu profonde et sans callosités. 
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| | 
$. I. Procédé opératoire dans les cas où il y a 
ouverture au dehors de l'intestin. 


[l 


xx. Ici, comme partout, chacun a eu son pro- 
cédé. Les anciens passoient dans le trajet de la 
fistule une sonde flexible, qu'ils repliorent avec 
le doigt introduit dans le rectum, et qu'ils rame- 
noient ensuite au dehors pour servir de conduc- 
teur au bistouri, qui divisoit d’un seul coup toutes 
les parties comprises dans l’anse de la sonde. Si 
l'intestin n’étoit pas ouvert, ils le percoient avec 
l'extrémité de cet instrument. | 

xx1. Galien se servoit d’une espèce de couteau 
falciforme, désigné depuis sous le nom dé sÿrin- 
gotome , terminé à son extrémité par un stylet: 
infléxible , qu’il introduisoit par l’ouverture exté- 
rieure de la fistule, le faisoit pénétrer dans le 
rectum , l’amenoit au'dehors, et fendoit les par- 
ties, en retirant par la même voie l'instrument 
tout entier. Les modernes ont fait quelques chan- 
gemens au syringotome, dont ils ont recourbé le 
bout opposé à la pointe , et dont ils ont rendu le 
stylet flexible ; malgré ces changemens , cet 1hs- 
trument est depuis long-temps tombé én désué- 
tude , et il ne figure plus que dans nos arsenatix dé 
chirurgie. Scultet, qui le décrit, parle aussi d’un 
instrument assez analogue , ét qui n’en diffère que 
par une chappe de métal, dont sa lame est recau- 
verte pendant qu’on le porte dans la fistule ; c'est 
le bistouri royal ; d’autres proposent, ét le même 
Seultet rècommandé spécialément le bistourt 
herniaire. Pott et Bell se servent dun bistonri 
courbe, long, étroit, à pointe mousse où bouton- 
née, qu'ils poussent jusque dans ne sans 
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le secours de la sonde. Le plus grand nombre des 
modernes fait au contraire passer préliminaire 
ment une sonde dans la fistule, la ramène par le! 
rectum , et incise dessus. | £ 
xx11. Glissons sur de plus amples détails histo- 
riques ; ceux-là suffisent pour nous montrer que 
les instrumens employés jusqu'ici pour l’incision 
de la fistule à l'anus ont tous les vices communs 
et essentiels, 1°. de ne pouvoir être mis en usage 
dans les fistules profondément sitüées au-dessus 
de la portée du doigt ; 2°, de présenter, lorsqu'on 
les retire par l'anus, les mêmes difficultés que 
nous avons remarquées dans les instrumens des- 
unés à la ligature ; 5°. de tirailler alors , et de-con-* 
tondre les paroïs de l'intestin, d’allonger par là 
l’opération et les douleurs toujours trés-vives qui 
en résultent ; 4°. d'exposer le chirurgien à se 
blesser ; 5°, d'aller heurter souvent, de déchirer 
et de couper même la paroi opposée du rectum; ! 
6°. de ne pouvoir presque pas être mis en usage 
dans les fistules, dont l’orifice externe est très- 
éloigné de l'anus. Quelques-uns de ces incon- 
véniens ne sont point applicables à l'instrument 
de Branbilla, assemblage d’une sonde cannelée 
et d’un gorgeret de fer; mais telle est sa com- 
plicauon, et la difficulté de s’en servir, qu’il n’est 
pas de praticien judicieux qui puisse en adopter 
l'usage. : | 
xxu1. Desault se servoit, pour inciser les fis- 
tules, d’un, bistouri à lame longue et droite, d'une 
sonde cannelée , mousse et sans cul-de-sac , et 
d'une espèce de gorgeret de bois, gravé ( fig. 1), 
concave sur l’une de ses faces, arrondi en bas et 
terminé par un cul-de-sac où doit s'engager la 


me 
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sonde, surmonté en haut par un manche dans 
la même direction. Introduit dans l'intestin, 1l 
sert de conducteur au bistouri , qui coupe sur Jui 
tout le trajet fistuleux, sans crainte de la lésion 
de la paroi. opposée du rectum. Ce gorgeret n'est 
point une invention nouvelle ; Marchetus en em- 
ployoit un semblable de métal, qu’il garnissoit de 
coton dans sa concavité pour ne point émousser 
le bistouri: Raw, atvcommencement de ce siécle, 
en recommandoit l'usage dans ses leçons. Ma- 
siéro , chirurgien de Padoue, l’a fait grâver. On 
trouve la figure et la description d'v#'sorgeret 
analogue dans le second volume dés Thsfftutions 
de Chirurgie d'Heister. Runge , chirurgien de 
Brême , l'employoit également, aveé”’cette modi- 
fication que le manche formoit un angle avec là 
portion destinée à être introduite dans le rectum, 
Sa sonde eannelée étoit ‘aussi recourbée en sens 
contraire ; afin que làmaim de l'aide qui fixoit le 
 gorgeret dans l’anus , et célle ‘du chirurgien qui 
tenoit la sonde introduite dans la fistule, füssent 
plus éloignées l’une’éé autre! Mas cette -cour- 
bure ‘est mutile, puisque, engagés une fois dans 
les parties molles, lés'instrumens peuvent toujours 
être suffisamment écartés. Le gorgeret de Rungé 
étoit demétal, comme celui de Marëhetts ; mais 
Desault trouvoit’ plus simple de le faire eh bois 

our né pas être obligé de lé garnir ;itest d’ailleur's 

plus léger, mois coûteux ; et on peüt; au besom 

le construire soi-même dans un ca ettrardinaire 

éturgent.” of ntas HDI BIENS A 

xx1v. Le procédé opératoire est simple avec 
cet instrument; on l’exécute hitistés PROS 

1°. Le malade est couché, au bord de son lit 
Ce 3 | 
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arni d’un drap replié en plusieurs doubles, sur! 
le côté correspondant à la fistule , le tronc fl chi 
sur le bassin, la cuisse de dessus plus rapprochée 
du ventre que celle qui repose sur le lit afin de 
mettre par là l’orifice fistuleux et l'anuié à dé- 
FONREES à 
. Un aide est chargé d'écarter les fesses en 
ns celle qui est opposée à la fisiule ; un 
autre, placé pres du chirurgien , lui PrÉsRALe les 
instrumens. 
nt , Le chirurgien introduit dans l'asits l'indi- 
cateur gauche, graissé de cérat, en tourne la face 
palmaivlian, côté de la fistule, prend de l'autre 
main Ja songle cannelée qu'il A THOCGE et pousse 
dans, le, trajet fistuleux, en la conduisant avec le 
doigt placé. daus l'intestin. 
4°. Si la fistule est complète, et que son art 
interne soit dans le point, le plus élevé de la dénu- 
dation , il fait pénétrer la sonde par eet orifice ; 
dans, Le cas au contraire de fistule externe, ou de 
_fistule complète, avec..dénudation de l'intestin 
au-dessus de l'orifice, interne:, il pousse la sonde 
Jusqu'à ce qu'avec le.doigt, et à travers les parois 
amingies.du rectum. äl la sente parvenue au haut 
de l endroit. dénudé. 
5°, Ilretire. le doigt, porteà à,sa place le gorgeret 
de bois, légérement enduit de, cérat sur sa con- 
vexilé ; jçhgage, par. de petitsimouvemens laté- 
TAUX ; de bow.de la sonde dans son. cul-de-sac , 
soit immédiatement lorsqu' elle a passé par l'orifice 
fistuleux, soit médiatement en poussant. devanÿ 
elle la: membrane. ge l'intestin , lorsqu'il y a. dénu- 
dation au- dessns,' ou que la fistule est externe, 
6°. Le gprgeret est confié. A‘un aide; qui le 
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retient fortement en l’écartant de la sonde canne 
lée; tandis que le chirurgien conduit sur cette 
sonde qu’il tient lui-même, le bistouri long et 
étroit, qu'il enfonce jusqu'au gorgeret, et avec 
lequel il coupe, d’un seul coup, de dedans en 
dehors , et sans danger de blesser les autres par- 
ties , tout ce qui se trouve compris entre le trajet 
fistuleux et l’anus. ‘ 

7°. Pour s’assurer que rien n’est resté à inciser, 
il fait glisser de bas en haut le bout de la sonde 
le long de la cannelure du gorgeret; s’il sent de 
la résistance, le bistouri, glissé de nouveau sur la 
crénelure, incise les parties qui lui ont échappé 
la première fois, et alors la sonde est hbrement 
ramenée au dehors. Le gorgeret est aussi retiré. 

8°. Le pansement consiste à introduire entre 
les bords de la plaie une grosse mèche de charpie 
destinée à les tenir écartés, et qu’on renouvelle 
toutes les vingt-quatre heures. 

xxv. Le procédé, tel que nous venons de le 
décrire , estsimple, facile, prompt dans son exé- 
cution, sûr dans ses résultats; il évite les nom- 
breux inconvéniens exposés (xx). Nul tiraille- 
ment, nulle distension douloureuse ne sont à 
craindre pour les membranes de l'intesun ; le chi- 
rurgien ne risque point de se blesser ; la paroi 
opposée du rectum est garantie par le gorgeret; 
quelle que soit l'épaisseur des parties à diviser , 
ce procédé est applicable ; on est dispensé tou— 
jours de faire l’incision préliminaire qu'exigent la 
plupart des autres ; enfin on peut toujours mettre 
en usage celui-ci, à quelque profondeur que se 
trouve l’orifice interne de la fistule, comme Fob- 
servation suivante nous en offre un exemple. 


Ce 4 
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Des cas où l’ouverture de l'intestin est au-dessus de à 
| .la portée du doigt. | 


Oss. VI. Thérèse Vacry, âgée de 36 ans, eut 
au mois de juillet 1785 , à la fesse gauche et près 
de l'anus, une tumeur inflammatoire, accom- : 
pagnée de douleurs vives et pulsatives, qui se 
termina par un dépôt très-étendu. Les douleurs 
diminuérent alors, et cessérent presque entière— 
ment quelques jours après, lorsque le pus se 
fut écoulé par une ouverture qui se forma sur la 
fesse, à quatre pouces environ de la marge de 
l'anus. La malade se mit alors entre les mains de 
divers charlatans, qui épuisérent sur elle une 
foule de moyens dont l’insuflisance la força enfin 
à venir à l’Hôtel-Dieu chercher les vrais sécours 
de l’art, . {0 

À cette époque, il y avoit deux onvertures ex- 
térieures, dont les environs étoient durs et calleux: 
Un irajet fistuleux , également accompagné de 
callosités, s’étendoit d’une ouverture à l’auire , 
puis remontoit le long du rectum, dans la cavité 
duquel le stylet alloit se rendre, beaucoup au- 
dessus de la poriée du doigt, puisqu'on ne pou- 
voit en atteindre le bout qu’au moyen du gor-: 
geret enfoncé de quatre à cmq pouces. Il sumtoit : 
des ouvertures externes une sanie: roussâtre et 
quelquefois sanguinolente. | 

Cornme la malade étoit cacochyme, on la pré- 
Para, pendant quelques jours, par des boissons 
délayantes, un émétique’et un purgatif léger ; et 
Desault l'opéra le 21 août 1787 , de la manière 
shivante.Îlimcisa d’abord sur la sonde cannelée, et 
d'un seul coup de bistouri, toute la peau placée 
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entre les deux ouvertures dela fesse. Il conduisit 
ensuite la sonde cannelée dans le sinus qui mon- 
toit le long du rectum, en la dirigeant avec le 
doigt placé dans l’intesuin ; et, lor squ il en eut fait 
sortir la pointe par l'ouvertur é intérieure , et qu'il 
l'eut placée dans la gouttiére ; il fendit Finréstin 
sur le gorgeret de bois, de la maniére que nous 
l'avons exposé (xx1v, Ge. ); à cela près qu'il fut 
obligé d’ employ er un bistouri plus long que celui 
ét il se servoit dans les cas ordinaires. 

Cette opération ne fut pas suivie, comme on 
auroit peut-être pu lecramdre, d’une hénionr hagie 
considérable. Le peu de sang qui suintoit des’ 
bords de la division s'arrêta facilement au moyen: 
d'une méêche portée dans lintestin jusqu'au- 
dessus de la plaie, et de boulettes de charpie sat 
poudrées de colophane. ' 

Le dévoiement, survenu cinq jours après l’opé- 
ration, cessa le difiènré: mais la plaie tarda quelque 
temps à se déterger, ét la cicatrice ne fut com- 
plète, et la malade bien guérie , que le soixante 
neuvième jour du traitement, 


. IT. Procédé opératoire dans les cas ouil n’y a 
point d'ouverture au dehors. 


xxvr. Si la fistule est borogne externe, le pro- 
cédé ne subit aucune detre mais il est 
différent si elle est borgne interne : examinons la 
différence. Quand alors lé fond du foyer se 1rouve 
très- superficiel, et que le pus a déja produit au 
dehors une tuméfaction et un changement de 
couleur à la peau , 1l faut imciser sur cette poruon 
de: peau malade, rendre ainsi la fistule complète 
et opérer comme dans le cas précédent :lob- 
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servation suivante nous offre un exemple de cette » 
pratique. ; 

. Oss. VII (1). Au commencement d'août 1789, 
Victoire Guiterme, âgée de 9 ans, ressentit de 
fortes cuissons dans le rectum. Bientôt aprés, 
une inflammation considérable s’étendit depuis 
l'anus jusqu’au milieu de la fesse gauche, et fut 
suivie d’un dépôt qui s’ouvrit dans le rectum, à 
la hauieur d’un pouce. Quoique le foyer ne se 
vidât pas complètement, il ne se fit point d’ou- 
verture à l’extérieur ; et trois mois après , lorsque 
la malade vint à l'Hôtel-Dieu, la peau commen- 
coit seulement à s’amincir, et à se désorganiser 
dans une petite étendue. 

Desault incisa d’abord la peau dans toute l’é- 
iendue du foyer purulent, et le plus près possible 
de la fesse; puis, après avoir mis à découvert, 
par une seconde incision , un clapier qui se por- 
toit vers le coccix , il saisit avec les doigts l’angles 
de la peau résultant de ces deux incisions, et 1l 
excisa la peau amimcie et désorganisée, qu'il avoit 
laissée toute entière du côté de l’anus, afin de 
pouvoir l'emporter d’un seul coup de bistour1. 
Il introduisit ensuite une sonde eannelée dans le 
trajet fistuleux , et fendit l'intestin sur le gorgeret 
de bois. ( | 

La malade fut pansée à la manière ordinaire, 
avee une mèche , des boulettes de charpie brute 
et deux compresses soutenues par le bandage 
en F. a suité du traitement n’eut rien de remar- 
quable , et la malade sorut de l’hôpital parfaite- 
ment guérie, trente-quatre jours après l'opération. 


———— 


( 1} Recueillie par Levacher. : “ 


‘ 
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-xxvir. Le cas de l'observation précédente n’est 
pas sans doute le plus embarrassant dans les fis- 
tules borgues internes. La difliculté principale, 


? 6 s L 
_ c’est lorsque la peau étant saine, nulle tuméfac- 


tion n'ayant lieu au voisinage de l’anus, aucun 
signe ne nous indique là où.existe le foyer puru- 
lent, Peut, dans ce cas, a donné le précepte 
d'introduire , et de laisser séjourner vingt-quatre 
heures dans le rectum, une grosse tente qui, 
bouchant l’orifice interne de la fistule, empêche 
l'écoulement du pus, le force à s'amasser et à 
produire au dehors une tumeur, indice de l’en- 
droit où il faut inciser. Ce moyen est presque 
toujours nul, 4°. parce que jamais la compression 
ne peut être assez exacte pour prévenir tout suin- 
tement purulent; 2°. parce que le plus commu 
nément l'épaisseur des. parües subjacentes à la 
peau empécheroit la tuméfaction. | 
xxwir. D'autres emploient dans la même vue 
un autre moyen ; il consiste à introduire dans Île 
rectum l'indicateur , qu’on recourbe ensuite en 
le retirant à soi, pour ramener au dehors le foyer 
de la mauèëre , et à presser en même temps aux 
environs de l'anus. L’endroitoù le malade éprouve 
de la douleur par cette pression , est celui où il 
faut inçciser. Un troisième procédé consiste à faire 
pénétrer dans l'anus, le long de l'indicateur, un 
stylet rephé en deux, de manière qu’un des bouts 
sont. plus.court que l’autre; on, tâche d'engager 
celui-ci dans l’orifice interne, et, en retirant 
l'autre, on. le raméne dans le foyer; on le fat 
saillir au dehors, de mamière à imdiquer ce foyer, 
et par conséquent Île lieu de lincision. Mus, 


outre. la. difficulté d'introduire ce stylet dans la 
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fistule , et les douleurs qui en sont l’inévitable 
rédhltat : ce procédé a un inconvénient commun 
aux deux que nous venons d'examiner, celui de 
nécessiter une double incision , d’abord pour 
frayer la route aux instrumens ; en second lieu, 
‘pour. fendre l'intestin. 

xx1x. Desault conseilloit de faire en un seul 
temps l’incision de la fisiule interne, en em- 
ployant un bistouri ordinaire , le lithotome caché, 
ou même, dans certains cas, le kiotome dont 
. nous NOUS parlé à à l’article de la rescision des 
amypgdales. Si on emploie le bistouri ordinaire , le 
chirurgien, aprés avoir fait co Abe 
situer le malade , 1°. porte lindicateur gauche 
dans le rectum , et s'assure du lieu ét de Pétat du 
foyer, par la présence des duretés, par la fluc- 
tuation, par le petit tubercule et l'enfondethèé 
qui correspondent ordinairement à l’orifice fistu- 
leux ; 2°. glisse le long du doigt un bistouri, en 
touinantle plat de la lame contre sa face pal: 
maire, et le porte un peu plus haut que le fond 
du clapier ; ; 8°. fait tendre par un aide la peau du 
côté cor respondant à la fistule , et, retournant la 
lame du bistour1, pratique une inCision qui met 
bien le fond du foyer à découvert , et s'étend plus 
ou moins sur la marge de l'anus; suivant l'étendue 
plus ou moins considérable du foyer; 4°. porte le 
doigt dans la plaie, s'assure si aucun clapier ac: 
cessoire , aucune callosité n'existent; s’il! s’en 
rencontre , 1 ouvre les uns ét scarifie les'‘äutres: 

XXXS s'il préfère l’usage de l'instrument du 
frère Côme , le doigt, préliminairement introduit 
dans le HATUT lui sert à porter cet instrument 
dans Pidtéstén gradué au dégré convenable à 


> 
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l'étendue de lincision qu’il veut pratiquer. Lors- 
qu'il l'y a fait parvenir, le doigt est retiré ; et, 
tandis que lui-même tend la peau de la marge de 
l'anus avec la main gauche , il ouvre avec la 


droite le lithotome , et fait, en le reurant, une 


incision suffisante. 4 

xxx1. S'il n'existe qu’un petit foyer, et que son 
orifice soit très-rapproché de l’anus, le kiotome 
suffit pour l’inciser. On engage dans l’échancrure 
de la gaîne la portion du bord de l’anus corres= 


pondante au petit foyer ; la lame est enfoncée , et 
la secuon s'opère. 


$. III. Du procédé opératoire duns les fistules 
anciennes et compliquées de callosités. 


xxx11. Malgré les succès mulupliés, obtenus 
par la simple incision du rectum, il s'en faut de 
beaucoup que cette opération ait été générale- 
ment adoptée, surtout pour les fistules an- 
ciennes , dont souvent le trajet est accompagné 
de duretés, et dont les parois sont calleuses. La 


plupart des praticiens, prévenus d'une fausse. 
idée sur ces prétendues callosités , ont cru ne. 


pouvoir guérir les fistules sans exciser toutes les 
parties qui leur paroissoient affectées d’une du- 
reté contre nature. On voit, dans Aëtius, que 
Léonide passoit dans le sinus une sonde flexible, 
qu'il rephoit, après l'avoir ramenée par l’anus, 
et qu'il excisoit, autour de cette soude , toutes 
les parties qu’elle comprenoit. Presque tous les 
auteurs modernes ont recommandé cette mé- 
thode , qui étoit encore, il y a peu d'années, la 
plus généralement suivie par les praticiens. L’ex- 
périence avoit cependant démontré ; et Gui de 
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Chauliac le savoit déjà, que ces callosités, cau= 
séés principalement par le séjour du pus et le 
passage des matières stercorales , se fondoient et 
se dissipoient, dés qu’on avoit détruit leur cause 
. par l'incision de la fistule. Petit convient de cette 
vérité dans ses Œuvres posthumes ; mais, entraîné 
sans doute par l'habitude et le préjugé , iln’en 
recommande pas moins l’excision des parties 
calleuses , dont il prouve en même temps l’inu- 
ühté. | | 

xxx111. Cette méthode a cependant bien des 
désavantages : outre qu’elle allonge le traitement, 
qu'elle cause des douleurs beaucoup plus vives 
que la simple incision; et qu’elle augmente le 
danger de l’hémorrbagie , la déperdition de sub- 
Stance qu'elle occasionne produit souvent un 
rétrécissement dé l’anus, et laisse quelquefois , à 
côté de l’anus naturel , une espèce d’anus artifi- 
cicl, par lequel les matières fécales s’'échappent 
involontairement pendant toute la vie. Desauilt 
en à vu un exemple dans un homme qui avoit an- 
ciennement subi cétte sorte d'opération à l’'Hôtel- 
Dieu. Un autre, que l’excision n’avoit point guéri 
de Sa fistule , et auquel elle avoit laissé un anus 
contre nature semblable au précédent, vint à 
l'Hôtel-Dieu dans le dernier degré de marasme, 
et périt quelques jours aprés y être entré. 

xxx1v. Ce n’est donc pas sans raison que Bell 
prétend qu’on doit rejeter absolument l’excision 
qui n’est fondée que sur le préjugé ; et que, dans 
le cas où le délabrement considérable de l’anus 
sembleroit en indiquer la nécessité, une incision 
au plus , dé chaque côté du rectum, suffit tou- 
jours pour amener la guérison. 
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xxxv. Il est une autre espèce d’excision bien 
différente de la précédente , et qui devient sou- 
vent nécessaire ; c’est celle de la peau quise trouve 
communément amincie, et tellement désorga- 
nisée par l’inflammation et le séjour du pus, qu'il 
est impossible qu’elle reprenne son état naturel, 
et qu’elle se recolle aux autres parties. Celse con- 

noissoit sans doute la nécessité de cette excision, 
_ puisqu'il conseille de faire une double imcision 
à la peau qui recouvre les clapiers , et d'en em- 
porter une portion. Fabrice de Hilden recom- 
mandoit aussi d’exciser la peau ou de la détruire 
de quelque autre manière , lorsqu'elle est telle- 
ment amincie , qu'on ne peut espérer qu'elle se 
recolle sur le fond de l’ulcère. Cette sorte d’ex- 
cision abrége beaucoup le traitement, en même 
temps qu’elle rend les pansemens plus faciles et 
moins douloureux. à 

xxxvi. On peut donc établir en principe, 
1°. que l'incision suffit toujours pour procurer 
le dégorgement des callosités , qui, n'étant en- 
tretenues que par la présence du pus, disparai- 
tront bientôt avec le sumtement purulent; 2°.que 
la désorganisation de la peau est presque le seul 
cas où il faille lui associer l’excision. Si le long 
séjour du pus dans un vaste foyer avoit tellement 
désorganisé une portion de l’intesun, qu'il ne 
restât plus d'espoir de la conserver , on pourroit 
aussi l'emporter au moment de l'opération. 


$. IV. Du traitement consécutif à T'opération par 
iniCISLONn. 


xxx vi. Quelle que soit la manière dont on ait 
imcisé une fistule à l'anus, le pansement consiste 
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à introduire chaque jour entre les bords de 4 
plaie , afin de les tenir écartés , une tente de 
charpie , dont la longueur et l'épaisseur doivent 
être proporuonnées à la profondeur et à l'étendue 
de l’incision. C’est une précaution essentielle , et 
que recommande avec raison Sabatier, de l'en 
iretenir constamment entre les. bords, surtout 
dans les premiers temps. Si elle glisse dans l’a 
nus, la plaie peut se réunir, et bientôt la fistule 
reparoïtra : au contraire , avec la précaution in 
diquée , la réunion s’opère du fond vers la super 
ficie, et la guérison est ceriaine. | 
xxxXvI11. Si l'opération est accompagnée d’hé- 
morrhagie, accident que la pratique offre quelque- 
“fois, on peut l'arrêter en portant jusqu’au-des- 
‘sus de l’incision un bourdonnet lié d’un long fil, 
en introduisant ensuite dans la plaie, avec un 
peu de force, plusieurs boulettes de charpie sau- 
- poudrée de colophane, en appliquant par-dessus 
un gâteau de charpie, des compresses longuettes, 
et en soutenant le tout avec un bandage en T. 
xxx1x. Lorsque le sang s'échappe en grande 
quantité , et que ce moyen ne suffit pas pour l’ar- 
rêter , 1l s'épanche dans la cavité de l'intestin, où 
iltrouve moins de résistance que vers l'extérieur; 
le malade éprouve alors de légères coliques , et 
-un sentiment de chaleur semblable à celui qu’oc- 
casionneroit un lavement un peu chaud; le pouls 
s’affoiblit , devient petit ; les extrémités, se refroi- 
dissent; la syncope survient. Dés qu’on soup- 
conne cette hémorrhagie interne, il faut prompte- 
ment lever l'appareil, Ne vous étonnez pas alors 
si le sang s'échappe à flots, et comme si on le 
versoit avec une aiguière : c’est celui qui s’est 
| accumulé 
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äccumulé dans l'intestin , et qui alors sort tout à 
coup. Desault a eu quelquefois occasion de fare 
cette observation. Bientôt l'écoulement cesse, et 
il n’y a que celui fourni par le vaisseau Due, 
Dans ce cas 1l faut employer des moyens de com- 
pression plus puissans que ceux indiqués ci-des= 
-sus. Plusieurs praticiens font usage , d’après Le- 
vret, d’une vessie introduite vide en l'intestin, 
et qu on remplit ensuite d’air pour comprimer les 
parois intestinales ; mais la difficulté de diriger 
alors la compression d’une manière spéciale sur 
le vaisseau ouvert, rend en général ce moyen peu 
avantageux. Le probédé indiqué par la Faye mé- 
ie constamment la préférence. Desault eut 
occasion d’éprouver un jour l'insuffisance de la 
vessie sur un malade, dont il avoit excisé la tu- 
nique interne du SES restée long-temps en 
dehors et considérablement tuméfiée , dans une 
chute de anus. L’hémorrhagie fut considérable ÿ 
pour l’arrêter, 1l eut recours au moyen de Levret ; 
malgré cela le sang ne cessa point de couler ; il 
s’amassa dans l'intestin’, et déjà le malade éprou- 
. voit les accidens exposés ci-dessus. Alors on Ôta 
la vessie pour appliquer un autre moyen ; à l’ins- 
tant le sang coula à flots. Bientôt 1l fut arrêté; on 
enleva tous les caællots, et on comprima de la 
manière suivante : un Or de linge carré } 
portant à ses quatre angles des rubans a fils , fat 
introduit dans l’anus. On entassa, dans la cité 
ui en résulta, des boulettes de charpie sau pou 
drées de colophatie : : sur elles furent appliqués 
des gâteaux de charpie, qu’on retint en nouant 
les fils. Cet appareil , laissé pendant quatre jours. 
en place, fur Ôté à cette époque, sans qu'il 
Tome II. À 
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survînt la moindre hémorrhagie. Le malade a très- 
bien guéri. 

x. Il est rare que l’incision des fistules soit 
suivie d’un accident que les anciens redoutoient 
spécialement , et que Paul d’Ægine regarde 
comme inévitable, de l'incontinence des mauéres 
fécales. La section du sphincter avoit paru devoir 
la déterminer, mais on sait aujourd’hui que les 
muscles divisés se réunissent comme les autres 
parues, et remplissent également bien leur fonc- 
uon aprés cette réumion. D'ailleurs la ligature 
devroit évidemment être sujette au même incon- 
vénient , que personne cependant n’a jamais pensé 
à lui reprocher. Il arrive quelquefois, il est vrai, 
que, pendant les premiers jours qui suivent la gué- 
rison, le malade éprouve un peu de difhculté à 
retenir les matières; mais elle paroît mdépendante 
de la section du sphincter. Desault l’attribuoit à 
l'espèce de rainure qu’on voit encore à l'anus à la 
fin du traitement. En effet , cette difficulté cesse 
dès que la rainure dont nous parlons est effacée, 
et la cicatrice consolidée. Si cependant äl arri- 
voit que le sphincter de l’anus ne pût recouvrer 
son action primitive , 1l faudroit s’en prendre à la 
maladie qui auroit rongé et détruit une portion 
de ce muscle, et non à l'opération elle-même 
qu’on peut répéter plusieurs fois sans atürer cet 
inconvénient , comme le démontrent la raïson et 
l'expérience. 


Explication de la sixième Planche. 


Fig. 1. Gorgeret de bois, concave d’un côté, éon- 
vexe de l’autre , long de 7 pouces, large de 7 à 
8 higues , servant à l'imcision de la fistule. 
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Fig. 11. Stylet de métal, de 6 à 7 pouces de 
longueur , sur deux tiers de ligne de diamètre, 
cylindrique , sans bouton, à bouts un peu ar- 
ronds. | | | 

Fig. 111. Canule d’or ou d’argent , d'environ 6 
pouces de longueur, s’adaptant éxactèment 
au stylét, et terminée comme l'extrémité de la’ 
Canulé d’un trois-quarts. | 

Fig. 17. Trois-quarts d’or ou d'acier , de la même 
grosseur que le stylet, s’adaptant exactement 
à la canule , qu'il surpasse en longueur de toute 
sa pointé, terminé d’un côté par une espèce 

_ de léntillé. | tee si 

Fig. r. Pincé de métal, servant à retirer le 
plomb , longue de 7 pouces. La largeur de 
chacune de ses branches est d'environ 6 lignes. 
— a f g. Gouttière formée par la réunion des 
branches coupées en biseau , suivant leur lon- 
gueur. — f g. Fente d’une ligne ét demie de 
profondeur , résultant de l’écartement des 
branches , et desuinée à recevoir le bout du 
stylet et de la ligature. Elle a un peu moins 
d’une ligne à son extrémité la plus large f, de 
sorte qu’elle ne peut admettre le bout de la 
canule. — r. Ressort tendant à écarter les 
branches. 

Fig. v1. Branche femelle de la pince. — t. Arrêt 
du cul-de-sac pour retenir l’autre branche. — 
tu. Récouvremert mousse, s’adaptant exac- 
tement à la convexité de la branche mâle , et 
recouvrant toute la fente , lorsque la pmce est 
ouverte, 

Fig. var. Branche mâle terminée par un prolon- 


gement y, correspondant au cul-de-sac £, Ce 
Dd 2 
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prolongement est moins large que le cul-de- 
sac de toute l’étendue de l'ouverture de la 
pince.— y z. Côté de la branche coupé à vive- 
arrête, et garm de sillons , ainsi que le côté cor- 
respondant de l’autre branche, afin de mieux 
retenir le plomb. 


‘Fig. 111. Coupe de la pince pour faire paroître 


le recouvrement. 


Fig. 1x. Canule d’or ou d’argent aplatie , longue 


de 5 à 6 lignes, large de 2, destinée à serrer 
la ligature. Elle est vue de face. 


Fig. x. Canule semblable , plus longue, vue de 


champ , afin de faire paroître les fentes x, 
destinées à recevoir et fixer les extrémités du 
fil de plomb. Les bouts de ces canules doivent 
être trés-mousses , de peur qu'ils ne coupent 
les hgatures, 


fig. x1. Gorgeret repoussoir , destiné à rem- 


même sens la tige , et prendre ainsi Ou aban-, 
donner la ligature, engagée dans le cul-de- 


placer la pince dans l'extraction du fil. Cette 
figure le représente vu en devant. — a b. Con- 
cavité de l'instrument. — a. Cul-de-sac où 
s'engage la ligature ; sa grandeur doit être telle 
que la canule ne puisse y pénétrer. — d. Bouton 
adapté à la tige de métal qui glisse dans la gout- 
tière imterne de l’instrument : on peut, en le 
poussant en bas ou en haut, entraîner dans le 


sac. — c. Manche de l'instrument recourbé en 
arriére, — e. Extrémité arrondie. 


Fig. xrr. Le même instrument , vu par la face 


postérieure, — a b. Extrémité inférieure de la 
goutuére interne où glisse la tige de métal, vue 
aprés que le recouvrement a été enlevé. — 


ee 
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a. Urifice interne du cul-de-sac où s'engage 
le fil. — de. Extrémité supérieure de la gout- 
üére. — d, Extrémité de la tige de métal, vue 
dans sa gouttière. — c. Manche del’instrument. 
Fig. xr11. Recouvrement de l'extrémité infé- 
rieure de la gouttière ab; on peut, en l’en- 
levant, démontrer la tige et nettoyer l’instru- 
ment. 
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MEMOIRE 
| SUR LES SQUIRRHOSITÉS DU RECTUM., 
ARTICLE PREMIER, 


$. I”. Des Causes. 


1. 1E n'est pas de portion du conduit intestinal, 
qui, plus que ses deux extrémités , soit exposée 
au squirrhe. Le pilore en haut , en bas le rectum, 
nous en offrent de fréquens exemples. Le dernier 
surtout en est trés-souvent affecté , et la pratique 
de l'Hôtel-Dieu fournit journellement l’occasion 
d'y abserver cette maladie. Cependant elle paroît 
avoir trés-peu occupé les auteurs, Quelques ob- 
servations isolées se remarquent seulement dans 
leurs puvrages ; rien de méthodique dans sa des- 
cription ; rien de complet , presque rien de judi- 
cieux sur son traitement ; exposons ce que Desault 
a ajouté à l’un et à l’autre. 

11. Les squirrhosités du rectum se manifestent 
dans tous les âges, attaquent tous les sexes; mais 
les femmes bien plus que les hommes s’y trouvent 
exposées ? Il seroit difficile sans doute de déter= 
nuner la raison de cette différence, très-réelle 
cependant , puisque dans le tableau comparatif 
de ces maladies, la proportion a été à peu près 
de 10 : 1 à l’'Hôtel-Dieu. Les personnes avancées 
en âge y sont aussi plus sujeltes en général que 
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les jeunes gens ; assez souvent elles paroissent à 
l’époque de la cessation des règles. Les tempé- 
 ramens foibles, flegmatiques, # semblent plus 
disposés. 

ui. Cette affection est une suite assez ordinaire 
des maladies vénériennes , contractées depuis 
long-temps, et dont le traitement n’a qu impar- 
. faitement détruit le vice interne. Morgagni, qui 
l'a souvent observée ,» a rencontré chez la plu- 
part des malades des restes encore existans de ce 
vice ; Desault a fait la même remarque. Les hé- 
morrhoïdes considérables sont aussi une fré- 
quente cause de ces squirrhosités. Manget rap- 
porte l'histoire d’un homme, qui, opéré par exci- 
sion de ses hémorrhoïdes , en fut attaqué au bout 
de peu de temps. Vasalva: cite diverses observaz 
tons, où, de la même cause, est né le même 
effet. Il paroît même que l’une etl autre affections 
ont été souvent confondues, et Morgagni croit que 
de là vient que la premiére est encore si peu con- 
nue des médecins. Nous avons également vu à 
l’Hôtel-Dieu celle-ci succéder ren à la se- 
conde , et probablement en dépendre. 

LV. ARE les causes peut encore se ranger la 
métastase sur l'intestin de différens vices cutanés, 
tels que la gale , la teigne, les dartres , eic., mé- 
tastase d'autant plus facile qu'il ya, comme on le 
sait, un rapport plus direct entre ls deux organes. 
Désault atraité deux femmes, qui, ayant impru- 
demment fait rentrer des dantres , par l’applica- 
uon d’un médicament gras , furent affectées peu 
de temps après, et sans autre cause apparente, 
d'un engorgement considérable dans les mem 
branes du rectum. Simon Schuliz raconte qu'un 
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seigneur allemand avoit la peau couverte de pus= 
tules qui le tourmentoient plus aux extrémités 
inférieures que dans les autres parties. Il éprou- 
voit, outre cela, des douleurs vives au côté gauche 
de la face et vers la mâchoire inférieure ; il avoit 
refusé de s’assujettir à porter un exutoire. Des 
purgations , prises de temps à autre , diminuoient 
les accidens ; mais bientôt ils revenoient. La ma- 
ladie de la peau disparut enfin sans causes appa- 
rentes , et peu après tous les signes des squirrho= 
siLés aurectum se manifestérent. Ajoutez à cela 
le changement d’un climat chaud à un climat plus 
froid , les diverses affections de rhumatisme , de 
goutte , etc. ; la suppression des évacuations habi- 
tuelles , de la transpiration , etc. ; l’abus de lave- 
mens anti - vénériens , etc. ; enfin l’action des 
diverses causes mécaniques qui peuvent, intro- 
duites dans l’intestin , l’irriter, donner lieu à son 
inflammation, et par suite à son squirrhe; et vous 
aurez le tableau des causes nombreuses’et variées 
de cette affection. | 


$. IL. Phénomènes de la maladie. 


 v. Quelles que soient ces causes, la maladie 
s'annonce par une pesanteur au fondement , par 
des cuissons plus ou moins prolongées dans le 
rectum , par des tiraillemens pénibles qui s’y font 
ressentir. Bientôt les ténesmes et les épreites s’y 
joignent ; chaque selle devient de plus en plus 
douloureuse : 1l survient des envies fréquentes , 
mais le plus souvent infructueuses , d'aller à la 
garde-robe. Des: tubercules durs , rougeîtres , 
s élevent sur la surface interne du rectum ou 
Même au dehors de cet intestin ; ils ne différent 
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des hémorrhoïdes, dontils ont l'apparence dans le 
principe , que par plus de dureté et de douleur ; 
dans leurs progrès plus ou moins rapides, on les 
voit se produire sous mille formes différentes , 
être quelquefois à pédicule , d’autres fois à base 
large, souvent se multiplier tellement, que toute la 
membrane de l'intestin paroît comme squirrheuse. 
Morgagni, dans l'ouverture d’un sujet mort de 
cette maladie, trouva les parois intesuinales dures, 
épaisses et parsemées de tumeurs qui avoient le 


volume et la forme de grosses fèves, ét qui sem- 


bloient être des glandes conglobées. Leur surface 
étoit lisse , leur substance ferme et compacte ; 
elles étoient d'autant plus grosses et plus dures, 
qu’elles étoient plus voisines de l’anus. 

vi. Situés à l'extérieur, ces tubercules pren- 
nent plus de volume dans les efforts pour aller à 
la selle ; placés intérieurement, ils sont alors sou- 
vent poussés au dehors. Cependant ils s’accrois- 
sent, bouchent en partie le conduit intestinal, 
s'étendent quelquefois à six ou'sept pouces au- 


dessus de l'anus, dans le rectum, occupent même 


quelquefois une portion de l'intestin colon, dont 
la cavité s’oblitère en partie, comme l'ont observé 


Cortesius, Haasius, Wenkerus, de Haen, Bene- 


vénius. D’autres fois plus superficiels , ils for- 
ment seulement un bourrelet dur et calleux vers 
l'anus, comme Desault en a consigné un exemple 
dans son journal, et comme , avant hu, Vasalva 
en avoit fait l'observation, gênent toujours Île 
passage des matiéres, qui, prenant en les tra- 
versant la figure dont elles offrent le moule, 
paroissent comme passées à la filière, s’enduisent 
du pus qui s’en échappe, s'accumulent souvent 
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au-dessus ; et dans les efforts pour aller à la selle» 
produisent quelquefois l'invagmation de l'intes# 
un ; et souvent des douleurs telles, qu’on a vu à° 
l’Hôtel-Dieu des malades préférer presque se lais- 
ser mourir, de faim pour éloigner ce besoin de 
reudre des excrémens. dE 

viI. Si on ne s’oppose pas à leur progrès, ces 
tubercules augmentent, bouchent complètement 
l'intestin, s'ulcèrent enfin, se recouvrent de 
veines variqueuses , donnent lieu à de fréquentes 
 hémorrhagies , prennent un caractère cancéreux , | 
occasionnent des douleurs toujours croissantes, 
se propagent sur les parties voisines; à cette 
époque il n’est pas rare qu’une crevasse ait lieu 
dans le vagin ; par elle s’'échappent alors les ma- 
uéres fécales, Desault a observé plusieurs fois cet 
accident, Enfin dans les derniers progrès du mal 
s'offre le hideux spectacle de l'intestin, de la 
vessie, du vagin, de la matrice, et de toutes les 
parties voisines, confondues dans une commune 
ulcération. 


ARTICLE SECOND. 


$. I. Diverses méthodes de traitement, indiquées 
par les auteurs. 


var. Parvenues au dernier période déerit (var), 
les squirrhosités du rectum sont toujours au-dessus 
des ressources de l’art qui n’a plus à yopposer que 
d'impuissans :secours. Les praticiens ont même 
cru presque généralement qu'il étoit de la na- 
ture de la maladie d'arriver à ce période ; aussi 
n'ont-ils cherché la plupart qu’à éloigner les 
accidens , sans essayer de les combattre radica- 
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lement. De là la longue suite de moyens palliatifs 
qu’ils ont employés ; de là les huiles, les graisses, 
les mucilages appliqués sur la parue ; les décoc- 
tions émollientes prises en lavemens ou en demi- 
bains, les calmans de toute espèce , les résolu- 
tifs, les eaux minérales, sulfureuses ou alumi- 
neuses ; l’eau de chaux affoiblie ; les térébenthi- 
nacés; les opiatacés, etc. , et mille autres variés 
suivant chaque praticien qui les employoit. 

 Quelques-uns , pour porter sur le mal les médica- 
mens convenables, ont employé l'usage des 
tentes : Claudinus les conseille dans cette vue, 
et non comme étant par elles-mêmes un moyen 
de guérison. Vasalva plaçoit dans l'anus de ses 
malades, pendant le bain , une canule percée de 
plusieurs trous, afin que le fluide parvint aisé 
ment à l'intestin. 
1x. Le petit nombre de praticiens qui ont essayé 
deguérirradicalementles squirrhosités du rectum, 
n’ont porté leurs vues que sur le vice général des 
humeurs , sans avoir égard au vice local qui est le, 
rétrécissement de l'intestin. Morgagni, dans la 
persuasion que toutes ces affections tenoient plus 
ou moins du caractère vérolique , a fait des anti- 
vénériens, la base de son traitement. Il recom- 
mande d’éviter les médicamens purgatifs, qui, 
irritant l'intestin, ne manqueroient pas d’aug- 
menter l’engorgement. D’autres , pour détourner 
l'humeur, ont proposé des exutoires sur le sa- 
crum , les cuisses , etc. 
x. Il en. est qui, confondant les squirrhosités 
avec les hémorrhoïdes, en ont proposé et même 
exécuté l’excision; on en trouve des exemples 
dans Morgagni. 


x 
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xr. Toutes ces méthodes de traitement sont en | 
général insuffisantes , peu rationnelles, et même 
dangereuses; 1°. ceux qui n’ont employé qu’un 
secours pallauf sont partis d’un principe faux : 
savoir que la maladie est incurable. Sans doute 
elle l’est , comme je l’ai dit (vrrx ), dans son der- 
nier période , lorsque l’état cancéreux est déclaré; 
mais, lorsqu'il n’y a point d’ulcération, que le 
squirrhe est commençant, éloigné encore du car- 
cinome , espérez alors la cure radicale par le pro- 
cédé que nous indiquerons; 2°. ceux qui n'ont. 
cherché cette cure radicale que dans des moyens 
généraux , n'ont pas réfléchi que le squirrhe une 
fois formé cède rarement à ces moyens, lesquels 
doivent être employés sans doute pour détruire 
préliminairement le vice interne ; mais qui, im- 
puissans pour le vice local, doivent nécessaire- 
ment être associés à des remèdes qui agissent di- 
rectement sur celui-ci; 3°. nous ne dirons rien 
de la cure radicale, au moyen de l’excision ; 
comment en effet hasarder cette opérauon, in- 
certain et de la hauteur où se propage la maladie 
dans l'intestin, et de l'épaisseur des parties qu’elle 
occupe ? Ces réflexions n’ont pas échappé à Mor- 
gagni, qui rapporte une observation où cette 
mauvaise pratique a été employée. 


$. IT. Traitement employé à l’Hétel-Dieu. 


x11. L'indication générale consiste ici, 1°. à 
combattre le vice général; 2°. à traiter ; lorsqu'il 
est détruit, la maladie locale. Les moyens de 
remplir la première partie de cette indication 
varient comme les causes nombreuses que l’on 
veut combattre par eux. Les anti-vénériens, dans 
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certains cas, les remèdes qui portent à la peau 


dans d’autres, les irritans appliqués à l'extérieur , 
elc., composent principalement ces moyens, 
qu'il n’est point de mon objet d'examiner 101, 
parce que, communs à une foule d’affections 
locales, ils n’ont rien de particuher pour celle-cr. 
Supposons donc que le vice interne ait été dé- 
truit, ou qu'il n’en existe point, comme quand 
la maladie dépend des irritations produites par 
les corps extérieurs, des hémorrhoïdes, etc. 

x111. Or, dans ce cas, il reste encore deux 
choses à faire au praticien; 1°. rendre à la cavité 
rétrécie du rectum son diamètre naturel, faci- 
liter par là l'issue des matières , et détruire l’irri- 
tation et la douleur qui résultent de leur passage ; 
2°. affaisser les callosués, les fondre, les dissi- 
per, afin que, revenu à son état ordinaire , l'in 
teslin n’éprouve plus, après le traitement, un 
rétrécissement nouveau. Desault atteignoit ce 
double but par un moyen unique , par des mêches 
constamment entrelenues dans le rectum, et 
dont le volume étoit chaque jour graduellement 
augmenté. Considérons ce moyen sous le rapport 
de lun et de l’autre but qu’on se propose en 
l'employant. 

x1V. La dilatation des conduits rétrécis par 
une cause quelconque, peut s’opérer par des 
corps de diverse nature ; tantôt l’art les choisit 


durs et solides; tantôt 1l les emploie plus mous 


et plus flexibles. Les premiers présentent tou- 


jours de grands désavantages ; ils fatiguent , 1rri= 
à 5 


tent, contondent les parties sur lesquelles on les 
applique , soit par leur pesanteur et leur dureté, 
soit parce que, ne pouvant que difficilement se 
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mouler aux inflexions du conduit ,ilsle retiennent. 
habituellement dans un état de gêne et de dou 
leur. Aussi faut-il que cet inconvénient soit com< 
pensé par une considération majeure pour ne pas 
y avoir égard : par exemple, dans nos sondes, 
le désavantage de la solidité est effacé par l’avan= 
tage du conduit toujours libre qui les pénètre, 
et qui permet d’évacuer, sans les déranger, le 
fluide que contient la vessie. Or cet avantagé 
est nul 1c1 , car il est prouvé que, quoiqu'’on fasse 
usage de canules d’un grand diamètre, dans les, 
rétrécissemens du rectum , jamais les matières ne » 
peuvent s'échapper à travers. La membrane in 
ierne de l'intestin s'invagine ‘dans le tube arufi: | 
ciel et leur forme obstacle. Les vents même ne 
sortent point , et Desault, qui a quelquefois em: 
ployé les canules, dans la vue de leur donner 
issue, n’en a jamais obtenu aucun bon effet. Il | 
suit de là que les mêches, qui, sous le rapport 
de l'évacuation des mauères, n’ont pas plus d’in- 
convéniens que les canules, et qui, d’un autre 
côté, souples, flexibles, s’'accommodent à tous 
les replis de l’intesuin, n’exercent point sur lui 
de pression douloureuse, et ne peuvent par là 
même fatiguer le malade, méritent ici, sur tout 
autre corps dilatant , une préférence marquée. IL 
est inutile de faire apprécier la nécessité de n’en 
augmenter que graduellement le volume ; par là 
la chlatauon se fait presque d’une manière insen- 
sible , et, si je puis m'exprimer ainsi, sans que 
les parties s’en apercoivent. Concluons donc que, 
pour remplir le premier but (xrir) du traitement 
local des squirrhosités du rectum, savoir, la di- 
latation de cet intestin, les mêches telles que les 
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employoit Desault, ont des avantages réels sur 
tous les autres moyens. | 

xv. Pour atteindre le second but de ce traite 
ment , Ou pour procurer l’affaissement et: la dis- 
parition des callosités (xrir ), ce moyen n'est pas 
moms avantageux. Ici les auteurs ont multiplié 


les applications topiques, les fondans , les réso= 


lutifs , etc. , mais il n’est pas de meilleur fondant 
qu'une compression méthodiquement exercée 
sur Ces tumeurs squirrheuses, l’analogie des autres 
tumeurs nous le démontreroit, quoiqu'ici l’ob- 
servation ne nous en assureroit pas. C’est par leur 
présence seule, par leur contact sur les parois 
engorgées du rectum, que les mèches en pro- 


curent le dégorgement , et non par les médica- 


mens dont on les charge; Desault ne les graissoit 
que de cérat pour faciliter leur introduction. H 
semble qu’environné de toute part de tissu cellu- 
laire , l'intestin ne doit que difficilement se prêter 
à cette compression , et qu’en les dilatant, il doit 
seulement enfoncer dans ce tissu lessquirrhosités; 
l'expérience , toujours invariable arbitre , répond 
ici le contraire , en nous montrant, dans une foule 
de cas, ces tumeurs disparues complétement au 
bout de quelque temps de l'emploi de ce moyen. 

x V1. Il suit de ce que nous avons dit (x1v et xv) 
que les mèches, graduellement anginentées de 
volume ; remplissent le double but du traitement 
local des squirrhosités du rectum ; savoir, 1°. la 
dilatation du conduit; 2°. l’affaissement et la ré- 
solution des tumeurs développées dans ses parois. 
Desault les employoit dans cette double vue, et 
les plus heureux effets en ont résulté entre ses 


mains, Plusieurs faits ont été publiés sur ce point 
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dans le journal ; une foule d’autres existent dañs 
ses manuscrits ; 1l seroit inutile de grossir ce Mé-= 
moire de leur ensemble. Quelques praticiens n’ont 
point,. en employant les méches, obtenu les 
succés que sembloient leur promettre ceux de 
Desault; sans doute que le période trop avancé 
de la LR Et peut-être le défaut de cet en- 
semble de soins, si nécessaire en ce cas, en-ont 
été la cause. Qu’espérer en effet lorsqu’au squirrhe 
a succédé le carcimome? alors la présence du 
moindre corps devient imsupportable ; tenter 
d'introduire des tentes, seroit téméraire et peu 
rationnel. Ce ne fut ; jamais là la pratique de De- 
sault, quoique’ on le lui ait prêté. 

ER L'introduction des méches est toujours 
simple et facile , ainsi que le traitement qui ac- 
compagne he usage. L'observation suivante 
offrira les détails de ce traitement, en même 
temps qu elle .servira à confir mer, par l'expé- 
rence , Ce Que nous avons avancé jusqu'ici. 

ns’ Li Rene Collot, âgée de 44 ans, d'un 
tempérament sanguin - iles , et d’une assez 
bonne constitution , éprouva, vers la fin de l’an- 


# 
\ 
À 
À 
* 


née 1787, des HE. et de cuissons trés-vives 


à la marge de l'anus , lesquelles revenoient chaque 
fois qu ’elle se présentoit à la garde-robe. Il parut 
alors, à cette parte , des tubercules durs et dou- 
loureux , qui s’opposoient au libre passage des 
ROLL 11 survint des épreintes presque conti- 


nuelles, et les douleurs devinrent insupporta-. 


bles , lorsque cette femme faisoit des efforts pour 
aller à la selle. Plusieurs médecins et chirurgiens, 

consultés tour-à-tour , regardérent. cette maladie 
une simple ce raoie produites par des hémor 
rhoïdes, 
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rhoïdes , et crurent qu’elle alloit céder prompte- 
ment aux remèdes usités en pareil cas : onguens 
de toute espèce, fomentations , bains , boissons 
bols savonneux, pilules, etc., tout fut employé, 
et sans succes, pendant plusieurs mois consé- 
cutifs. La maladie allant en augmentant , et fai- 
sant même des progrès rapides, bientôt l'issue 
des excrémens devint si difficile, que la malade 
se présentoit jusqu’à vingt fois avant que de 
pouvoir en rendre quelques foibles portions. Ils 
ne sortoient que moulés dans la forme et la gros- 
seur d’un tuyau de plume, et avec des douleurs 
si violentes , que cette femme ( qui avoit eu neuf 
enfans ) les jugeoit plus fortes que les douleurs 
de l’enfantement. Elle se laissoit presque mourir 
de faim pour éloigner le besoin d’aller à la garde- 
robe : aussi les souflrances et l’inanition l’avoient- 
elles réduite dans un tel état de foiblesse , qu’elle 
pouvoit à peine se soutenir lorsqu'elle se rendit 
à l'Hôtel-Dieu de Paris , le 15 janvier 1701. 

Desault essaya en vain de porter dans le rectum 
l'extrémité du doigt enduit de cérat. Il ne put 
même y passer une algalie de femme, qu’en la dé- 
viaut alternativement à droite , à gauche, en tout 
sens , afin d'éviter les tubercules et les bour- 
relets durs et douloureux, qui remplissoient 
presque toute la capacité de ce canal, et qui em- 

échoient d'introduire la sonde en ligne droite. 

Cette maladie fut traitée par la compression 
que l’on fit au moyen d’une tente de charpie 
longue, nouée et repliée dans son milieu, en- 
duite de cérat , et portée dans le rectum à l’aide 
d’un stylet fourchu. Quoique cette tente n’eût 
d’abord que la grosseur d’un tuyau de plume, on 

Tomsz II. Ee 
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ne put cependant la faire pébétrer qu'à deux 
pouces Ge profondeur, On placasur lestuberculesu 
extérieurs «les compresses épaisses soutenues d’un 
bandage triangulaire. La malade fut mise à l'usage 
d'une boisson légérement diaphorétuique, et au 
YiZ pOur iounte nourriture, 

Cette femuve parut soulagée dès le même jour. 
Exciiée sans doute par l'espèce de suppositoire 
qu'elle avoit dans le rectum , elle eut le soir une 
selle copieuse , qui ne lui causa point des dou- 
leurs aussi vives qu’elle en éprouvoit ordinaire- 
ment, Elle fut ensuite repansée: comme la pre- 
mére fois ; mais la tente de charpie pénétra plus 
avant, L'appareil resta jusqu'au lendemain matin. 
On l'ôta alors pour donner un lavement, et les 
matières ainsi délayées sortirent sans causer 
beaucoup de douleur. On introduisit , avec faci- 
lité, une tente plus grosse et plus longue que celle 
de la veille, | | 

La malade fut pansée deux fois par jour, jus- 
qu’au sixième, en augmentant un peu à chaque 
-pansement la grosseur et la longueur de la tente. 
Les forces commencoient alors à revenir ; les 
excrémens sortoient sans douleur à l’aide d’un 
lavement qu’on faisoit prendre le matin. L'intes- 
. Un avoit acquis assez dé capacité pour admettre 
le doigt. Desault y reconnut, partout où 1l pou- 
voit attendre , des bourrelets calleux trés-senc 
sibles et trés-durs à leur base, mais moins vers 
leur bord libre qui avoit sans douté été amolli 
par la compression que la tente y avoit exercée, 
Dans la suite on ne changea plus l'appareil qu’une 
fois en vingt-quatre heures. Les tentes, auginen- 
tées graduellement , eurént bientôt acquis une 
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grosseur considérable. La malade n’en étoit nul- 
lement incommodée ; sa santé et ses forces se 
rétablissoient de ; jour en jour. 

Le vingt. cinquième , Desault examina de nou- 
veau l’état de l'intestin ; et, au lieu des tubercules 
et des bourrelets durs et Déaloureit qu'il avoit 
rencontrés d'abord , il ne trouva plus que des 
replis mollasses , affaissés , et qui n’étoient plus 
douloureux au toucher. Leë tubercules, placés à 
la marge de l'anus, étoient si affuissés , qu'on n'en 
apercevoit presque plus les vestiges. On contiuua | 
cependant l’usage des tentes, dont on ausinenta 
encore le MolURR € au point quele trente-cinquièéme 
jour elles avoient un pouce de diametre, : 

Le quarante - cinquième , on apprit à cette 
femme à s'introduire ces tentes , afin que, s’en 
servant de temps en temps, elle fût en état de 
prévenir , par la suité, le retour de la maladie. 
Elle se pansa elle- Métaa pendant dix-huit à vingt 
jours qu'on la retint encore dans F hôpital : af 
de mieux constater sa guérison. Elle sor fuit enfin, 
pour 1 reprendre les travaux de la campagne, le 
soixante- Septième jour de son entrée à l'Hôtel 
Dieu , et vingt-six mois après le commencement 
de saialadie: 


$. IIL. Des cas où Les fistules se joignent aux 
squirrhosités. Conséquences pour ce traitement. 


xvrr. L'observation précédente offre le ta 
bleau du traitement des squirrhosiiés dans les cas 
ordinaires, dans ceux de simple rélrécissement 
à l'intestin ; mais , lorsqu’à ce rétrécissement se 
joint une ouverture dans le vagin, on sent quelle 


difficuhé doit en naître. Or ce cas ne‘parôit pas 
SPC" 
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toujours au-dessus des ressources de l’art, en. 
employant le moyen que nous proposons. L’ob- 


servalion suivante prouvera cette assertion , SUT 


laquelle nous n'avons pas sans doute assez de. 


données pour établir des principes généraux, mais 
que cependant on peut mettre en avant ayec as- 
surance. 

Oss. II. Louise Grandner , âgée de 46 ans, 
avoil été traitée , à l'âge de 20 ans, d’une maladie 
vénérienne. Des périosioses , survenues quelque 
‘temps aprés sur différentes parties du crâne , s'é- 
toient terminées par des dépôts. Il s’étoit mani- 
festé ensuite d’autres symptômes, et cette femme 
avoit traîné , pendant plusieurs années , une vie 
languissante. Sa santé s’étoit enfin un peu réta- 
ble, et sa vie avoit été assez tranquille jusqu’au 
commencement de l’année 1787. 

À cette époque, elle ressenut une chaleur 
cuisante dans le-recium , et bientôt après, des 
douleurs qui devinrent si vives, lorsqu'elle alloit 
à la garde-robe , qu'elle avoit des mouvemens 
convulsifs. La difficulté de rendre les excrémens 
augmenta tous les jours , et biéntôtils ne sortirent 
plus que par une espèce de filière , et mêlés de 
pus. On lui conseilla alors un nouveau traitement 
anu- vénérien, qu'elle subit complètement dans 
l'hôpital de Bicêtre , et dont elle ne rétira aucun 
avantage. 

Quelque temps après, en faisant des efforts 
violens pour pousser les matières au-dehors , 
elle s'aperçut qu'elles sortoient. par de vagin. 
Depuis ce moment , les. vents et les excrémens 
suivirent. toujours cetie nouvelle route.; et les 
derniers , surtout lorsqu'ils étoient liquides , cou- 
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doient par là presque continuellement , et sans que 
la malade s’en aperçût. C’est dans cet état qu’elle 
vint à l'Hôtel-Dieu le 10 septembre 1780. 

Desault, ayant introduit , avec beaucoup de 
difficulté , le doigy imdicateur dans le rectum, 
rencontra , à deux pouces au-dessus de la marge 
de l'anus, He bourrelet dur et calleux qui fevmoit 
AMEN Parvenu à le dilater peu à peu , il le 
franchit, et trouva, au-dessus de sa partie anté- 
rieure , Sven par laquelle les excrémens 
passoient dans le vagin : elle avoit environ un 
pouce de diamètre, et ses bords étoient durs et 
calleux. | 

On plaça d’abord dans le vagin un gros tampon 
un peu conique qu’on enduisit de cérat, et dont la 
base fut tournée en haut afin qu'il elissât r moins, 
et que le canal de l’urêtre ne füt pas comprimé. 
On introduisit ensuite dans le recium une tente 
dont le bout fut por té au delà du bourrelet squir- 
rheux. On prescrivit d’ailleurs une usane sudor- 
fique à chaque pinte de laquelle on ajoutoit six 
grains d’alkali minéral , et l'on fit prendre ; le ma- 
un et le soir, une pilule’, composée d'un grain 
de Codes et d'autant ts soufre doré d’anti- 
moine , dans une conserve appropriée. | 

Dès les pr emiers jours s de ce traitement , les ma- 
ucres cessérent de passer par le vagin. Les tentes 
devinrent bientôt plus faciles àintroduire dans l'in- 
tesüin ; on les augmenta par degrés, et les excré- 
Inens n ‘éprouvèrent plus de difficulté : à sortir par 
l'anus. Le vingt-cinquième jour on ne trouva plus 
le bourrelet squirrheux que la compression avoit 
déjà affaissé. Le trou communiquant dans le vagin 
étoit diminué , et ses bords s'étoient amincis, 
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IF existoit encore des callosités qu’on sentoit: 
avec le bout du doigt, et qui s’étendoient beau- 


coup au delà de sa portée, autant qu’on en pou- 
voit. Juger par la difliculté d'y faire passer les 
tentes. Ces callosités n’étoiept pas encore entié- 


_ rement détruites lorsque la malade , ne souffrant 


ns et se croyant tout-à-fait guérie, sortit de 
l'hôpital. Elle ne tarda pas à s'en repentir, car 
deux mois après les douleurs reparurent. Cette 
femme se rendit alors dans un autre hôpital, où 
elle fut traitée , pendant trois semaines, par des 


remédes internes. Elle revint ensuite à l’'Hôtel- 


Dieu , avec les mêmes accidens qui Py avoient 
js TR la premiere fois. 

On recommença le traitement qui eut tout le 
succés qu’on s’en promettoit. Au bout de deux 
mois 1l ne restoit plus de callosités dans l'intes- 
| un ; l'ouverture fistuleuse du vagin avoit à à peme 
trois lignes de diamètre , et l’on pouvoit espérer 
que Île traitement, continué quelque temps, la 
feroit cisparoitr e; mais encore cette fois la 
femme n’attendit point que la fistule fût fermée 
pour sorur de l'hôpital. On Jui recommanda l’u- 
sage des tentes qu'elle savoit s’introduire elle- 
mème. 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR DIVERSES ESPÈCES D'HYDROCÈLE. 


ARTICLE PREMIER. 


Réflexions sur la cure radicale de l’Hydrocèle “ 
congénitale. 


(. Ie. 


L'avorocire congénitale , ignorée des anciens, 
n'est connue que depuis quelque temps des mo- 
dernes. Nous en devons l'histoire à Viguerie, chi- 
rurgien de Toulouse ; qui, dans un Mémoire pré- 
senté à l'académie, en a tracé les signes et décrit 
le traitement, Je ne rappellerai pas les prenuers; 
mais il est nécessaire d'exposer le second, pour 
concevoir ce que Desault y a ajouté. L 
.On sait que ce qui caractérise spécialement 
cette espèce d'hydrocele , est la communication 
de l’eau contenue dans la tunique vaginale avec 
la sérosité du bas-ventre, communication qui 
résulte de la non oblitération de la gaîne fournie 
au cordon par le péritoine, et qui, permettant 
an fluide épanché de monter et de descendre al- 
ternativement, entretient la dilatation de l'anneau, 
Vempêche de se resserrer en même temps que 
par la présence du fluide ; la réunion des parois 
de Ja gaîne se trouve aussi empéchée. Si donc on 
| Ee 4 


"a | 
A4o MALADIES DE L'ABDOMEN. 


intercepte cette communication , après avoir pré 


limimairement fait rentrer l’eau dans lebas ventre, 
on pourra espérer le double avantage du resser- 
. rement de l'anneau et de l’oblitération de la gaîne 
du cordon. C’est le but que se propose Viguerie , 
qui conseille, 1°. d'exercer sur la tumeur une 
compression méthodique qui fasse remonter le 
fluide descendu dans la tunique vaginale; 2°. de 
le retenir dans le bas-venire, et de l'empêcher 
de descendre de nouveau, au moyen d’un‘brayer 
dont la pelotte , portant exactement sur l’anneau, 
y soit habituellement et constamment entretenue, 
jusqu'à ce que la nature ait rempli le double but 
auquel vise l’art. Plusieurs observations de l’au- 
teur appuient cette méthode sur des succès 
marqués , et Sabauer a été lui-même le témoin 
de ces succès. Desault a voulu aussi entreprendre, 
par. ce moyen, la cure radicale ; mais il n’a pas 
été aussi heureux, Quelque exacte qu'’ait été l’ap- 
plication du bandage , le moindre effort suflisoit 
pour faire reparoître la tumeur , par la chute du 
fluide dans le serotum; et, après l’usage longue- 
ment conunué de la compression, nulle appa- 
parence d’oblitération ne s’est remarquée. L’in- 
suflisance de ces efforts l’engagea à employer un 
procédé plus sûr dans ses résultats, plus prompt 
dans son exécution, et dont plusieurs observations 
assurent l'efficacité. | 


6. II. Procédé de Desault. 


Ce procédé consiste , 1°. à faire descendre le 
plus possible de fluide dans la tunique vaginale 
pour en distendre les parois et faciliter par à leur 
perforation; 2°, à pratiquer avec le trois quarts , 
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une ponction à la tumeur dans le lieu ordinaire, 
c’est-à-dire, à la parüe antérieure et mférieure du 
scrotum, et à donner ainsi issue à toute la collec- 
uon aqueuse ; 3°. à s'assurer si, comme il arrive 
souvént, une portion mit n’est point des- 
cendue dns Ja poche, et à en faire la réducuon 
au cas que cela soit arrivé ; 4°. à faire exercer par 
un aide une forte compression sur l’arcade crue 
rale, au moyen d’une pelotte qui intercepte toute 
communication entre la cavité abdominale et 
celle de la tunique vaginale; 5°. à pousser ensuite 

à deux reprises, dus cette derniére CavIté , une 
injection de vin rouge, qu'on laisse séjourner et 
qu'on évacue ensuite comme dans l'opération 
ordinaire de l'hydrocèle par l'injection ; 6°. lors- 
que le vin est bien sorti, l’aide cesse la compres- 
sion; le chirurgien retire la canule, et le scrotum 
est enveloppé de compresses trempées dans le 
vin qui a servi à l'injecuon; 7°. la compression 
exercée par l'aide est remplacée par celle d'un 
brayer qu’on applique sur l’anneau , dans la dou- 
ble vue d'empêcher les intesuns dè descendre 
dans la poche irritée par l'imjecuon, et de pré- 
venir le passage dans le bas-ventre, du peu de 
vin qui pourroit y être resté. 

L’irritauion déterminée par la présence instan- 
tanée du fluide étranger sur la face interne de la 
saine du cordon et de la tunique vaginale, y at- 
üre bientôt une inflammation d’où nait l’adhé- 
rence et l’oblitération de l’une et l’autre cavité, 
et par là même, la cure radicale, non-seulement 
de lhyÿdrocèle, mais même quelquefois de la 
hernie qui, le plus souvent, la complique. 

Cette méthode a , sur Ja précédente , l'avantage 


* d Le Æ 
Pa 
L 


44% MALADIES DE L'ABDOMEN. "+ 
d'être plus sûre, plus prompte, de Lex poser 
jamais à voir renaître la tumeur,, et d'être tou- 
jours praticable. On pourroit, craindre peut-être 
que l’mflammation , nécessaire ici à l'obliérauon, 
ne se propageât jusques sur les viscères de l'ab- 
domen par la conunuité du, péritome avec la 
gaîne du cordon; mais, l'expérience na jamais 
réalisé cette crainte , à l'abri de laquelle. est tou- 
jours le praticien , en prenant garde que la com- 
pression exercé sur l'anneau, soit, irés-exacte, 
pendant qu'il pousse linjecuon, afio qu'aucune 
portion du fluide ne pénètre dans le bas-ventre, 
en ayant l'attention de lui donner exactement 
issue, de ne rien laisser dans le sac avant.que 
de retirer la canule ; et de placer ensuite.un ban- 
dage comme 1l a été dit. Shelo 
Os. IL. Alexandre Mourot , âgé de 9 ans, por- 
toit au scrotum , depuis sa naissance ; une tumeur 
fluctuante , demi-transparente, sans douleur, du 
volume d’un gros œuf, que la compression et la 
situation horizontale faisoient disparoître,, et.dont 
plusieurs personnes de l'art n’avoient pwrecon- 
noître la nature. is nes ce: à 
Appelé auprès du malade, Desault, que des 
signes si évidens ne pouvoient laisser incertain 
sur l'existence d’une hydrocèle congénitale, pro- 
posa l'opération décrite ci-dessus, Il fit d’abord 
une ponction préliminaire à la tumeur, et donna 
issue par elle à une quantité de fluide beaucoup 
plus considérable que la poche ne sembloit en 
contenir; l'eau étant: évacuée , 1l examina l'état 
des parties, et s'aperçut qu’une peute poruon 
d'intestin étoit descendue; 1l la fit rentrer, et 
libre alors de toute crainte de ce côté al fit 
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exercer la compression à l’aîne, afin d'empêcher 
l'injection de remonter, poussa du vin üède à 
deux reprises, le fit ressortir comme dans les cas 
d'hydrocéle ordinaire , et substitua ensuite à la 
compression exercée par l’aide celle d’un ban- 
dase pour les raisons exposées ci-dessus. 

Les douleurs , assez vives pendant l'opération 1 
se calmèrent peu à peu. Un gonflement léger, 
survenu le lendemain au scrotum , augmenta le 
troisième jour, dimmua ensuite, et disparut le 
cinquième. On fit alors tousser le malade pour 
voir si, comme à l'ordinaire, l’hydrocéle repa- 
roftroit; une petite tumeur se forma à l'anneau , : 
mais sans fluctuation, et ne dépassant pas le pubis; 
c'étoit l'intestin qui se présentoit dans une hernie 
inpguinale simple. Reste long-temps sans bandage, 
le malade. n’a revu aucune trace de sa tumeur au 
serotum ; la tunique vaginale ayant été obliérée 
sans doute par l'injection, et d’une double affec- 
tion , il n’a conservé que la moins incommode. 


ARTICLE SECOND. 


Réflexions sur la cure radicale de lHydrocèle 
compliquée d'engorgement au testicule. 


SRE 

Un des préceptes les plus recommandés dans 
l'opération de l'hydrocèle par la méthode de l'in- 
jection, c’est d'examiner avec soin. l’état du 
testicule , après qu’on a donné issue par là ponc- 
tion, au fluide épanché, afin de se bôrner à ce 
traitement: palliatif, si l'on reconnoïit quelque 
engorgement dans cet organe. La crainte d'aug- 
menter cet engorgement par lirriation que 
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produit la liqueur imjectée, a donné lieu à ce 
précepte presque universellement adopté dans la 
pratique. 

Mais il paroît qu’on en a trop génér alisé l'apoles 
cation, et que beaucoup de cas présentent une 
at à contraire. Plusieurs observations l’ont 
: prouvé à Desault qu, en employant l'injection, 
est parvenu en même temps, el à à guérir MATOS 
ment l’hydrocèle, et à procurer la résolution de 
l'engorgement du testicule , comme on le verra 
dans les observations suivantes, recueillies par. 
Larbaud. 

O8s. II. Francois Moisseron entra le 21 sep- 
tembre 1703, au grand hospice d Humanité, 
pour y être traité d’une hydrocèle de la tunique 
vaginale, compliquée d’ engorgement au testi- 
cule. Aucune cause n€ paroissoit avow donné lieu 
à cette double affection, dont les progres lents 
et peu sensibles n a ftont rien de particulier ; 
mais qui, vu la quantité de fluide épanché ; pré- 
sentoit l’indicauon pressante de lui donner issue. 

Desault, avant de faire la ponction, prépara le 
malade comme pour l opération par l'injection, 

; espérant la pratiquer en effet, si le testicule en- 
Borgé paroissoit suscepuble dé résolution. Un 
régime exact, l’eau de veau prise en abondance, 
quelques grains de tartre subié , donnés pour Eu 
iretenir la liberté du ventre; tels PEUT les moyens 
employés pendant cinq à six jours, au bout des- 
quels le malade fut amené à l’amphithéätre pour 
y être opér é. 
… Après la poncuon préliminaire et l'évacuation 
de tout le fluide renfermé dans la tunique vagi- 
nale, l’état du testicule fut examiné. Son volume 
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étoit beaucoup augmenté; mais 1l étoit mou, 
cédoit sous les doigis qui le comprimoient ; et ne 
paroissoit présenter aucun des caractères du 
squirrhe. Cette circonstance décida Desault à con- 
tinuer l'opération, en poussant deux fois dans la 
tunique vaginale , une injection de vin uède qui, 
chaque fois, y resta trois minutes. On couvrit 
ensuite le scrotum de compresses trempées dans 
le vin ; et le malade qui, pendant l'opération, 
avoit souffert des douleurs aiguës, fut reporté 
dans son lit. | 

. Le gonflement du testicule augmenta le lende- 
main. {1 y survint de la douleur et de l'inflamina- 
uon. Des cataplasmes émolliens furent substitnés 
aux compresses. On prescrivit une diète exacte. 
Les progrès du gonflement et de l’inflammation 
furent sensibles les quatre jours suivans ; mais ils 
commencèrent à diminuer le cinquième. On 


perinit alors de légers alimens au malade. Les. 


accidens diminuëérent peu à peu du sixième au 
_ douzième jour, époque à laquelle le testicule 
toit déjà moins gros qu'avant l'opération. Le 
vingi-troisième, il se trouva presque à son vo 
lume naturel. Enfin, le malade sortit de l’'Hôtel- 
Dieu, parfaitement guéri, et de son hydrocele, 
et de l’engorgement du testicule, le 10 décembre, 
un mois et demi après l’opération. 

Oss. IL. J.B. Maudieu , sommeher , nauf de 


Saint***. département du Calvados, fut attaqué, 
7 P ) q 2 


dans le mois de février 1795 , d'une douleur au 
testicule droit. Un engorgement y survint peu de 
jours après ;ses progrès rapides forcérent bientôt 
le malade à venir à l'Hôtel-Dieu, où le repos et 
l'application des émolliens firent disparoître cet 
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accident. Revenu chez lui, 1l éprouva, dans le 
mois d’ août, Un nouvel engorgenent, qu'acCOM- 
pagnoit cette fois une tie atal manifeste ; et 
dont la marche plus lente le laissa vaquer pen 
dant un mois à ses travaux. Il revint au bout dé 
ce temps à l’'Hôtel-Dieu, et Desault reconnut 
d'abord, en l’examinant, une hydrocéle consi- 
dérable. 

L'indicauion étoit, conme dans l'observation 
précédente, de faire la poncuon , d’éxanuner Ée 
testicule, et de pratiquer ensuite l'injection, s 
d: engorgement étoit de natüre à se résoudre.C'est 
à quoi Desault se détermina. L'opération prau-. 
quée, comme dans les cas précédens, offrit les 
mêmes phénomènes, ét eut les mêmes résultats. 
Le tesucule , d’ ol gonflé plus qu'avant l'opé- 
raliOn , diminua peu: à peu de volume, et fut ré- 
duit le. trente-cinquième jour, à sa erosseur Na 
turelle. 

Me LE 


Nous pourrions ajouter à ces dbservauons plu- 

sieurs autres cas où le même procédé a été em- 
_ployé avec un égal avantage. Desault ertoit entre 
autres ;, dans ses lecons, Pexémiple d’un orfèvre 
chez lequel une double “hydr ocèle étoit comph- 
quée d'un double engorgement , et qui, de cette 
manière , fut guéri en peu de jours. 

Il suit de là que le précepte, si généralement 
donné de s'abstenir de l'opération dans le cas qui 
nous occupe ; doit être modifié en plusieurs cir- 
constances. La raison nous le diroit ; quand l'ex- 
périence de Desauli ne nous en assur eroit pas: En 
eflet, le testicule est sujet à diverses espèces 
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d’engorgement, qui, essentiellement disuncts dans 
leur nature , exigent des trailemens aussi très- 
différens. Sans doute il seroit imprudent aller, 
lorsque l’étatsquirrheux estàson dernier période, 
. ajouter à lirritation déjà existante celle au con- 
tact d’un fluide étranger. Le passage à Pétat can- 
. céreux en seroit vrasemblablement le résultat. 
Mais, lorsque le squirrhe au testicule commence, 
qu'il est à son premier degré, tous les praticiens 
donnent le précepte d'essayer d’en obtenir la dis- 
parition par les résolutifs placés sur le scrotum. 
Or l'effet de ces résolutifs sera bien plus efficace, 
si , au lieu de ne les appliquer sur le testiculé qu'à 
travers les tégumens , on les applique immédiate- 
ment sur sa surface; c’est ce qu’on fait ici en pous- 
sant le vin dans la tunique vaginale. Ce qui s’ob- 
serve à la suite de l'injection, prouve évidemment 
que le fluide injecté agit comme résoluuf. En 
effet, comme dans les engorgemens que ces re- 
mèdes font disparoître, on voit ici l'organe en- 
gorgé augmenter d'abord de volume pendant 
quelques jours; mais bientôt cette tuméfaction 
nouvelle, venant à se résoudre, semble entraîner 
avec elle la résolution de l’engorgement primiuf. 
On peut donc établir en principe que les ‘en- 
gorgemens du testicule qui commencent , et dans 
lesquels cet organe n’a point encore pris ce degré 
de pesanteur essentiellement caractéristique du 
squirrhe très-prononcé , loin d’être un obstacle à 
l'opérauon de l’hydrocéle par l'injection, en 
présentent au contraire la mamifeste indication, 
pour guérir en même temps et la maladie de la 
tunique vaginale, et celle du testicule. 
L'engorgement squirrheux du testiculen’est pas 
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_le seul qui puisse compliquer l hydrocèle; il est 
une autre espece d'engorgement étranger à ce 
lui-c1, qui dépend essenuellement du relâche- 
ment de cet organe , et dans lequel sa substance, 
en augmentant de volume , devient molle, lâche, 
ets’étend, pour ainsi dire, , par engouement, éLat 
que le tact indique ldipent aprés avoir évacué 
l’eau contenue dans la poche de la tunique Vagl- 
nale. Or, encore 1c1, ranimer par les toniques 
le ressort paul de la parue, est l’indicauion qui 
se présente. Mais comment lé touiques pourront- 
ils plus efficacement agir qu’en les appliquant 
immédiatement comme on le fait par li injection ? ? 
Nos remèdes auroient un effet plus sûr si nous 
avions toujours, comme ici, la facihté de les ap- 
pliquer sans l’mtermède d utres corps sur celui 
où nous voulons produire quelques changemens. 


REMARQUES 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR L'OPÉRATION DU SARCOCÈLE, 


es cour n'a rien ajouté de bien important à 
l'opération du sarcocèle ; cependant ici, comme 
dans toutes les autres opérations , sa pratique 
porte l'empreinte de ce génie chirurgical qui sait: 
s'approprier, en le modifiant, jusqu’au momdre 
détail; qui jette sur tout ce qu'il touche le vernis 
qui lui est propre, et qui semble créer, en répé- 
tant ce qu'a fait autrui. C’est donc en présentant, 
pour ainsi dire, ici sa pratique mise en action, 
qu'il faut en donner une idée : c’est le but que 
Je me propose dans les deux observations sui- 
vantes, extraites du Journal de Chirurgie, et 
dont l’une offrira les détails opératoires dans le 
cas le plus simple du squirrhe au testicule, tandis 
que l’autre nous les présentera dans la compli- 
cation la plus essentielle, et que nous avons le 
plus fréquemment occasion de rencontrer dans 
l'engorgement du cordon. 

Ogs. IV (1). Jean Gautier, après avoir joui 
d'une bonne santé jusqu’à l'âge de 41 ans, fut: 
attaqué subitement , le 18 septembre 1788, d'un 
engorgement trés-douloureux au testicule droit, 
sans qu'il püt soupconner la cause de cet acci- 
dent. La douleur se calma au bout de quelques 
jours , après l’usage des remèdes gÉNÉrAUX ; Mais 
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(1) Recueillie par Plaignaud. | 
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le volume de la partie affectée resta le même, et 
bientôt le testicule s'endurcitet devint squirrheux. 
. Les choses restèrent dans cet état pendant 
six à sept mois, sans que Gautier fût incommodé 
autrement que par le poids de la tumeur. Des 
douleurs lancinantes et laccroissement rapide 
du volume du tesucule déterminèrent enfin cet 
homme à se présenter à l’'Hôtel-Dieu, où il fut 
recu le 10 octobre 1789, un an après le commen- 
cement de sa maladie. | 

La tumeur avoit alors le volume et la forme 
d’un œuf d’ote ; elle étoit tres-dure, peu sensible 
au toucher ; la peau qui la recouvroit ne partici- 
poit aucunement à l’affection du testicule , non 
plus que le cordon des vaisseaux spermatiques. 
Le sujet d’ailleurs paroissoit bien constitué ; tout 
enfin sembloit promettre une heureuse issue à 
l'opération , que les progrès accélérés de la tu- 
meur et le rapprochement des douleurs lanci- 
nantes rendoient indispensable. Dans la vue d’as- 
surer encore davantage le succès, on employa 
les premières semaines à préparer le malade par 
les remèdes généraux, et surtout à le rassurer 
contre la crainte des dangers de l’amputation 
du testicule , crainte qu'il s’exagéroit. Desault 
l'opéra enfin au bout d’un mois, lorsqu'il le vit 
disposé convenablement , et dans la situation 
d'esprit qu'il désirout. 

1°. Le malade étant couché sur le dos, les 
cuisses et les jambes étendues, le chirurgien forma 
à la peau, un peu au-dessous de l'anneau et per- 
pendiculairement à la direction du cordon, un 
pl, dont 1l fit tenir une extrémité par un aide, 
pendant qu’il tenoit l’autre lui-même. 
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“…°. Portant le talon du bistouri sur le milieu 
de ce pli, il l’incisa , en sciant, jusqu’à sa base ; 
puis , soulevant la peau. du scrotum , en saisissant 
avec les doigts la partie fer Etes de l’un des 
bords de la plaie, tandis que l’aide en faisoit 
autant de l’autre côté , 1l prolongea cette mecision 
jusqu’à la partie postérieure du scrotum et de la 
tumeur, dont 1l FÉGRBES ensuite les parties laté- 
rales. 

3°, Avant que d’en achever la dissection, 1} isola 
le cordon, qu'il trouva sain dans sà tATtE et 
le coupa le plus bas possible , en glissant derrière 
lui le tranchant du bistouri, tandis qu'il le‘soule- 
voit de la main gauche, en tenant £a partie supé- 
rieure entre le pouce et le doigt indicateur. 

4°. Après cette section, et sans abandonner 
le cordon , il saisit l’une après l’autre, avec des 
pinces à disséquèr! les extrémités des artères 
spermatiques, dont un aide fit la hgature 1 ImMmé— 
diate avec un fil éiré double. 

5°. Il abandonna ensuite le cordon , et acheva 
dé séparer la tumeur, en la disséquant de haut 
en bas, tenant le tranchant du bistouri tourné 
vers le testicule : ce qui se fit alors sans douleur, 
puisqu il ne restoit'à diviser que les branches de 
nerfs dont on avoit déjà cohpé le tronc dans k 
section du cordon. 

6°. Afin de n'être pas incommodé par le sang 
pendant l'opération, on avoit eu soin de lier les 
petites artères à mesure qu'on les’ divisoit ;: de 
sorte que, lorsqu'on eut achevé, la plaie se 
trouva presque à sec. On avoit aussi conservé 
toute la peau du scrotum, parce que, comme 


on l’a remarqué plus haut, elle étoit parfaitement 
EE 
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same, et que le volume du testicule n’étoit pas 
assez grand pour lui avoir fait éprouver une 
distension bien considérable. On n’avoit done à 
guérir qu'une plaie simple, dont on crut pouvoir 
tenter la réunion sans inconvénient. 

7°. En conséquence on rapprocha les bords de 
cette plaie, qui furent maintenus en contact par 
un coussin de charpie placé de chaque côté, et 
par d'autre charpie mise sur la plaie elle-même : 
quelques compresses longuettes , soutenues par 
un bandage en double T, composèrent le reste 
de l'appareil. . | 

Le malade ne souffrit point pendant les deux 
premiers jours. On le retenoit à une diète sévère 
et à l’usagé d’une boisson. délayante, aiguisée 
par l’oximel. La fièvre parut. le troisième jour ; 
elle augmenta un peu les deux.suivans, sans ces- 
ser d'être modérée. La plaie ne paroissoit, pas 
alors disposée à se réunir; cependant la suppu- 
ration n’existoit pas encore:: elle ne fut:même 
bien établie que le sepuième jour. 

Les dix jours suivans n’offrirent rien de parti- 
culier ; l’état de la plaie sembloit même annoncer 
une cicatrisation prompte; mais, vers le ving- 
uème , la suppuration des bords, qui jusqu'alors 
avoit été modérée, devint extrêmement abon- 
dante ; les lambeaux du scrotum s’amincirent et 
se repliérent en dedans en, se roulant sur eux- 
mêmes , malgré le soin avec lequel on faisoit le 
pansement. Depuis ce moment les forces du.ma- 
lade diminuérent tous les jours ; les inquiétudes 
s emparérent de son esprit; peu de temps après 
un dévoiement colliquatif,.qui résista à tous les 
remèdes, vint achever de l’épuiser, et cet homme 
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succomba le quarante-cinquième jour après l'opé- 
ration. ; 64 | 

Les recherches les plus exactes ne firent dé- 


couvrir rien d’extraordinaire dans lé cadavre. Le 


cordon, en particulier , se trouva sain dans toute 
son étendue. 
O5s. V (r). Joseph Lenoir, âgé de 57 ans, et 
d’une foible constitution, vint à l'Hôtel-Dieu le 
25 avril 1792, avec un sarcocéle beaucoup plus 
considérable que les précédens. Le testicule droit 
étoit aussi gros que les deux poings. Le cordon 
engorgé jusqu'auprés de l’anneau avoit deux fois 
plus de volume que dans l'état naturel. Cette 
masse, très-dure et peu douloureuse au toucher, 
Occupoit tout le scrotum, et repoussoitle testicule 
gauche vers l’aine; la peau des bourses étoit saine 
et sans adhérences. Le malade éprouvoit presque 


. continuellement une douleur vive qui répondoit 


à la partie inférieure du cordon, et se prolongeoit 
dans le bas-ventre jusqu’à la région du rem, 
lorsque la tumeur n’étoit pas relevée et souténne 
assez exactement. Il sentoit aussi, par intervalles, 
des douleurs lancinantes dans le testicule. 

Cette maladie étoit déjà ancienne. Deux ans 
auparavant Lenoir s’étoit froissé le testicule dans 
un effort violent; et, quoique la douleur se fût 
dissipée d'elle-même au bout de quelques jours, 
il étoit toujours resté un gonflement, auquel cet 
homme n’avoit fait qu'une lésère attention. Les 
progrés de la tumeur avoient d’abord été trop 
lents pour l’inquiéter beaucoup; mais les douleurs 
survenues dans les derniers temps, et l’accroisse- 
CRE LS ME TAN misent DRE PENE 

(1) Recueillie par Cagnion. 
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ment rapide de la maladie, l’avoient enfin forcé 


de rechercher les secours de l'art, qu'il avoit 
rejetés jusqu'alors. | | 
À cette époque il ne restoit plus d’autre res- 
source que l'opération, qui devenoit même d’au- 
tant plus pressante, que, dans l’état où se trou- 
voient les choses, on devoit cramdre que! la 
maladie ne se propageât bientôt dans l’intérieur 
du bas-ventre ; aussi n’attendit-on qu’autant de 
temps qu'il en fallut pour déterminer le malade, 
et le préparer par le repos, un régime tempérant, 
l'usage des boissons délayantes , et quelques pur- 
gaufs légers. RU: 
Cette opération n’étoit pas sans difficultés, sur- 
tout à cause de l'étendue de l’engorgement du 
cordon. Cet engorgement, comme on l’a dit, se 
prolongeoit jusqu’à l'anneau , et l'on devoit juger 


que la partie same du cordon, répondant à cette 


ouverture, avoit été placée profondément dans 
l'intérieur du bas-ventre, avant qu’elle füt entrai- 
née enbas par le poids extraordinaire du testicule, 
et qu’elle se rétracteroit beaucoup au-dessus de 
l'anneau, dès que ce même poids cesseroit d'agir 
sur elle. 

… Après avoir prévu tout ce qui pourfoit arriver, 
Desault commenca l'opération, comme dans le 
cas de l'observation précédente, en incisant la 
peau et le tissu cellulaire sur le cordon, depuis 
l'anneau jusqu'aux bourses, et en divisant le sero- 
tum par deux sections semi-lunaires, qui laissas- 
sent entre elles toute la peau superflue qu’il falloit 
exciser. Il sépara alors du scrotum les parties 
latérales du testicule, dont il disséqua la partie 
postérieure, en procédant de bas enhaut, et en 
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dirigeant toujours le tranchant du bistouri contre 
la tumeur. Aprés avoir de même isolé le cordon, 
en continuant la dissection jusqu’à l'anneau, le 
chirurgien le tira en bas, avec précaution et sans 
effort, jusqu’à ce qu'il pût en saisir la portion 
saine entre le pouce ét le doigt indicateur de 
la main gauche. Alors 1l acheva de séparer Îa 
tumeur, en coupant le cordon au-dessus de len- 
gorgement et prés de ses doigts. Il pinca ensuite 
lui-même les vaisseaux spermatiques, et les fit 
lier par un aide avant que de quitter l'extré- 
mité du cordon qu’il retenoit au dehors. On vit 
bientôt combien ces précautions avoient été né- 
cessaires:; car le cordon ne fut pas plutôt aban- 
donné à lui-même, qu'il se retira dans le bas- 
ventre. L'opération se trouvoit ainsi terminée 
heureusement et sans que le malade eût perdu de 
sang, parce que l’on avoit lié toutes les artères à 
mesure qu’elles paroissoient, comme Desaulti le 
pratiquoit dans toutes les opérations. 

La tumeur que l’on venoit d'emporter ne pré- 
senta à l'examen qu’une masse informe, sem- 
blable à du lard rance , et dans laquelle on ne 
reconnoissoit aucune trace d'organisation. Sa con- 
sistance , en quelques endroits, étoit celle des 
carulages des jeunes animaux. Vers l'endroit qui 
répondoit à l'insertion du cordon, on trouva 
plusieurs points rouges, dans le centre desquels 
séjournoient quelques gouttes d’un fluide sanieux. 
Le cordon n’avoit pas autant de consistance que 
la tumeur principale; mais il étoit déjà décom-— 
posé à sa partie inférieure, et, sans doute , 1l 
n'eût pas tardé à devenir ce qu'étoit le testicule. 

Le malade s’endormit peu d'heures après l'opé- 
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ration, et passa presque toute la journée et la 
plus grande parue de la nuit suivante dans le 
sommeil le plus calme. | 

La plaie suivit la marche ordinaire jusqu’au 
onzième jour. À cette époque il survint un mal- 
aise général, des maux de tête, des frissons et de 
la fièvre. Le malade alloit difficilement à la selle ; 
il avoit la bouche amére , et la langue enduite 
d'un limon jaune épais. Les bords de Ja plaie 
étoient d’un rouge obscur, et fournissoient une 
Suppuration peu abondante , fluide, décolorée, 
et de mauvaise odeur. La fièvre cessa le lende- 
main , après des évacuations déterminées par une 
livre d’eau de veau émétisée. Les autres accidens 
dimimuérent en même temps. La cicatrisation fut 
achevée le trente-deuxième jour. 
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MÉMOIRE 


SUR L'OPÉRATION DE LA TAILLE, SUIVANT 
LE PROCÉDÉ CORRIGÉ D'HAUKINS. 


ARTICLE PREMIER. 


$. I, Considérations générales. 


Lez. L'o PÉRATION de la taille est, comme toutes 


les autres , un champ où chacun veut semer et où. 
peu de personnes recueillent ; que tous croient 
pouvoir agrandir, et que presque ious rétré- 
cissent; quiestimmense à parcourir pour l'homme 
érudit , mais qui se réduit, pour le praticien , à un 
petit espace. On y trouve , au milieu d’une foule 
de procédés que l'opinion ensevelit en naissant 
dans les livres de leurs auteurs, quelques procédés 
heureux que le génie enfanta, que l'expérience a 
consacrés, et qui ont survécu à la ruine des 
autres. Dans la méthode du grand appareil laté- 
ralisé , ces procédés sont surtout ceux de frére 
Côme et d'Haukins , aujourd'hui les plus géné-, 
ralement adoptés en France: ; identiques dans 
leurs effets , mais différens dans leur action ; in- 
téressans l’un de dehors en dedans, l’autre de 
dedans en dehors le col de la vessie et la prostate ; 
mélés chacun d'avantages et d’inconvéniens ; 
assez indifféremment employés par Desault, qui 
cependant accordoit au second une espèce de 
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prédilection fondée sur les nombreuses et utiles 
correcüons par lesquelles il se l’étoit presque ap- ” 
proprié. Faire connoître ces corrections, indiquer 
le procédé opératoire , au moyen de l'instrument 
ainsi corrigé et perfectionné, tel est le but de ce 
mémoire. 


K. IL, De Enstrément primitif d’'Haukins , et de la 


manière de s’en servir. 


11. Les procédés nombreux qui composent 
l'appareil latéralisé , ne différent, comme on sait, 
que par l’instrument destiné à l’mcision du col 
de la vessie et de la prostate. Haukins, voulant d’un 
- côté diminuer le nombre des instrumens néces- 
saires à l'opération, éviter de l’autre la lésion de 
l'intestin, imagina de faire cette incision au moyen 
du conducteur qui sert à diriger les tenettes dans 
la vessie, et qu’à cet effet il rendit tranchant du 
côté droit. L'instrument dont il faisoit usage, 
gravé (Fig. 1), est un véritable gorgéret con- 
._vexe d’un côté , concave du côté opposé , long 
de cinq pouces et demi de (8) en (d), de trois 
pouces de (8) en{f), chez les sujets adultes de 
grandeur ordinaire , large d’un pouce à sa base 
où se réunit le manche , allant en se rétrécissant 
vers Sa pointe, où 1l n’a plus que le tiers de son 
diamètre primnuif, terminé par un stylet (cd), 
sallant au delà de cette extrémité, tranchant dans 
presque toute la longueur du côté (ce), mousse 
et obtus de l’autre , surmontant un manche (z5f) 
aplati, courbé à angle avec le corps, et présen- 
tant une direcuon. oblique très-différente de la 
sienne, 

111, Pour se servir de cet instrument , le malade 
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est assujetti et contenu comme dans toutes les 
autres méthodes de tailler. L’urètre est prélimi- 
nairement incisé dans l'étendue d’un deni-pouce 
au delà du bulbe et sur le cathéter introduit dans 
la vessie , comme dans tous les autres procédés 
de la méthode du grand re latéralisé. Cette 
mcision étant achevée, 1°. le bistouri qui a été 
employé à à la faire , est eat vers l'angle supé- 
rieur de la plaie, ét sert de conducteur au stylet 
du gorgeret jusque dans la crénelure du cathéter ; 
2°. lorsque celui-ci y est arrivé, le bistouri est 
reuré ; le chirurgien saisit le matiéhé du cathéter 
imcliné : à gauche, le raméne vers le pubis , de 
manière à lui faire faire un angle droit avec le 
corps , l’abaisse , en pressant sur TT rectum pour 
que le gorgeret- pénètre par la partie la plus large 
de P angle des os pubis : ; 3°. 1l fait glisser ce der- 
nier instrument jusqu’à l'extrémité du cathéter 
dans une direction horizontale , intéresse le col 
de la vessie et la prostate ; 4°. 1l dégage et retire 
le cathéter, prend le manche du gorgeret de la 
main gauche, s’en sert pour conduire les tenettes 
dans la vessie; 5°. le gorgeret est retiré dans la 
direction où 1l a été introduit de peur de blesser 
les parties environnantes , et ici le procédé rentre 
dans les autres et n’a plus rien de particulier. 

1v. Ce tableau rapidement tracé , et du gor- 
geret d'Haukins, et de la manicre dé s’en servir, 
suffit pour l'intelligence des nombreuses médifil 
cations dont l’un et l’autre sont suscepuübles, 
modifications nécessitées par les nombreux! 1n- 
convéniens qui leur sont applicables : examinons 
ces inconvéniens et dans l'instrument et dans le 
procédé qu’il détermine. 
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v. 1°. La forme concave du gorgeret produit, : 
dans l’incision du col de la vessie et de la prostate, 
un lambeau demi-circulaire supérieurement, qui 
peut se gonfler, gêner ainsi le passage des urines, 
et rendre difforme la cicatrice. Sous ce rapport 
les changemens faits par Bell à cet instrument ne 
l'ont pas plus avantageusement modifié; 2°. trop 
peu large à son extrémité tranchante , il n’incise 
pas assez profondément les parues , nécessite 
par là ou des imcisions ultérieures , ou des dila- 
tations souvent funestes. D’un autre côté, son 
exirémité voisine du manche est inutilement 
trés-élargie , et ne peut que gêner l'opérateur. 
Bell a senu ce double défaut ; en remédiant au 
premier , 1l a porté jusqu’à l'excès la correcuon 
du second; 3°. l’inclinaison latérale du manche 
rend linstrument peu propre à être enfoncé 
simultanément" avec le cathéter par un mou- 
vement uniforme et bien combiné ; 4°. impru- 
demment porté dans la vessie, le gorgeret peut 
aller, par le stylet beaucoup trop long qui le 
termine , heurter , déchirer, perforer même la 
membrane de la vessie, et donner lieu à des in- 
filtrations d'autant plus dangereuses , que le lieu 
d’où elles partent est plus inaccessible. Cet acci- 
dent est surtout à craindre lorsque, comme les 
Anglais, ou se sert de cathéter sans cul-de-sac ; 
5°. le tranchant est mutulement prolongé sur tout 
un côté de l'instrument, puisque l'extrémité 
fait seule l'incision du col de la vessie ; d’ailleurs 
la partie postérieure du tranchant peut, dans 
introduction, blesser des parties autres que 
celles à inciser ; 6°. le stylet placé au milieu de 
l'instrument ne laisse pas assez de largeur àla partie 

: 
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droite qui doit faire J'incision du col : de là beau- 
coup de difficultés dans cette incision. Un chi- 
rurgien anglais a poussé trop loin la correction 
de cet inconvénient, en supprimant totalement 
le côté gauche de l'instrument qui devient alors: 
une simple lame tranchante , analogue à nos bis- 
touris ordinaires. 

vi. Ces vices essentiels du gorgeret d'Haukins 
rendent nécessairement imparfait le procédé qui 
résulte de son usage. Mais à ce procédé sont en- 
core attribués d’autres inconvéniens qui tiennent 
à la manière de se servir de l’instrument. 1°. La 
méthode de l’enfoncer horizontalement dans la 
vessie, sur le cathéter tenu à angle droit avec le 
corps , a deux grands désavantages : d’un côté 
celui de pénétrer par l'endroit le plus rétréei du: 
pubis, et par conséquent de ne faire que diflici- 
lement une ouverture suffisante ; d’un autre côté 
celui de ne pas établir de parallélisme entre l'in- 
cision extérieure des tégumens qui est oblique, 
et celle du col de la vessie et de la prostate qui 
se uouve alors horizontale. De là la possibilité 
des.infiltrations par les obstacles que les urines 
trouveront à s’écouler. Un avantage paroît com- 
penser ces inconvéniens, C'est que par celte . 
inanière d’inciser, et surtout par la forme con- 
cave du gorgeret , le rectum se trouve toujours 
à l'abri, de même que le tronc de la honteuse 
interne , double écueil que nous avons également : 
à éviter dans l’emploi de presque tous les instru- 
mens. Mais pour une main exercée , et que diri 
gent sûrement les connoissances anatomiques , la, 
lésion de ces deux parties n’est presque jamais à 
craindre ; et sous ce rapport cette considération 
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ne sauroit, mise dans la balance, l'emporter sur | 


les deux précédentes ; 2°. en enfonçant son 20r- 


geret, Haukins n’enfonçoit pas en même temps 


le cathéter par un mouvement simultané ; il ar- 
rive de là , ou que l'instrument atteint le cul-de- 
sac avant d’avoir suffisamment incisé la prostate, 
Ou que, si le cathéter est sans cul-de-sac, le stylet 


ira, comme nous l'avons dit , heurter les parois 


de la vessie; 3°, le gorgeret, retiré dans la direc- 
tion où il a été introduit, peut blesser les parties 
environnantes , pour peu qu'il se dévie, Monro 
a voulu remédier à cet accident, en adaptant au 
gorgeret une lame mousse, qui cache le tran- 
chant dès que celui-ci a fait l’incision. Mais c’est 


une inutile complication ; et, par un tour parti 


culier donné à l'instrument, on le retire toujours, 
comme nous le verrons, avec sûreté. 


ARTICLE SECOND. 


S. I. De l'instrument d'Haukins , corrigé par 
Desault, et de la manière d’inciser avec lui. 


vit. Publié d'abord en Angleterre, où denom- 


breux succés l’appuyérent, l'instrument d'Hau- 
kins fut introduit en France par Louis, qui avoit, 
pour procédé , une sorte de prédilecuon , de- 
puis l'exemple unique d’une guérison obtenue par 
lui au bout du troisième jour: Desault , jeune 
encore à cette époque , et presque étranger à la 
pratique , conçut cependant bientôt tout l’avan- 
tage qu'offroit cet instrument , si, présenté sous 
de nouvelles modifications, il étoit introduit dans 
la pratique exempt des vices majeurs applicables, 
comme nous l’avons vu , et à sa construction (v) 


. 
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. et à Ja maniere de l’employer (vr). Il imagina dès 
lors les corrections nombreuses qu’il a conservées 
depuis , en fit le sujet de sa thèse de réception au 
_collége de chirurgie, et modifia l'instrument tel 
que nous l'avons représenté ( fig. 11). Or, lors- 
qu'on le compare ainsi modifié à celui primiti- 
vement imaginé par Haukins , on voit qu'il en 
diffère sous une foule de rapports. 

vis. 1°. La concavité, donnée par Haukins à 
la lame (Bb, fig. 1), est presque entièrement 
effacée. La lame (abc, fig. 11) presque pläñe ne 
conserve qu'une lésére courbure nécessaire à 
l'introduction des tenettes, De là une incision sans 
lanibeau semi-lunaire , et plus propre à l'évacua- 
üon des urines qu’elle ne gêne pas; 2°, la lar- 
geur de lextrémité touchante en (ed, fig. 11) 
comparée à celle de la lame dans sa parue infé- 
rieure , est beaucoup plus considérable que dans 
l'instrument primiuf, qui va toujours en dimi- 
nuant du manche vers le stylet. Par là on incise 
la prostate dans une plus grande étendue et avec 
plus de facilité ; 3°. le manche ( a, fig. 11), placé 
dans là même direction que la lame(ac), au 
heu de s’incliner latéralement comme le manche 
(BF, fig. 1), permet plus facilement le mouve- 
ment combiné du gorgeret et du cathéter ; 4°. à 
la place du stylet trop alongé (de, fig. 1) une 
simple vive-arrête ( bc, fig.11) a été substituée. 
Sa forme et sa grosseur doivent être exactement 
analogues à la crénelure du cathéter ; 5°. le tran- 
chant est borné au tiers antérieur du bord (ce, 
Fig. 11 ) ; 1l s’arrondit et devient mousse dans ses 
deux tiers postérieurs ; 6°. la vive-arrête , au lieu 
de partager également la partie antérieureide la 
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lame, est placée beaucoup plus à gauche, laisse 


à la par ue droite plus de largeur, et lui donne 


par là plus de facilité pour lincision des parties 


qu ’elle traverse. 


1x. Tel est l’ensemble des changemens faits par 


Desault à l'instrument d’ Haukins À changemens 


qui lui donnent la forme exprimée (Fig. 11). Or, : 


si on compare cette forme à celle représentée 
(Fig. 1), on verra que les nombreux imconvé- 
niens applicables ? à celle-c1, comme nous lavons 
vu (v), ne sauroient lui être réprochés: Le simple 
parallèle des deux articles Cv et var) suflira 
pour en convaincre ; je ne m'appesantirai pas PE 
dessus. 

x. La longueur du gorgeret varie suivant le 
sujet pour lequel on l’emploie. Desault en avoit 
de trois espéces. Le plus grand, long de cmq 
pouces , avoit onze à douze lignes de largeur vers 
la parue où finit le triehett le second , de 
quatre pouces et demi de longueur, étoit large 
de dix à neuf lignes; le troisième présentoit une 
longueur de quatre pouces, sur une largeur de 
uit a sept lignes; ces proportions ne sont rela- 
üves qu'aux hommes chez lesquels beaucoup de 
parties sont mtéressées. Chez les fenimes , le 
maximum de grandeur dans l’instrument, étoit 
le minimum de celle des hommes. 

x1. La différence dans la forme de l'instrument 
doit nécessairement en entraîner une dans l& rha- 
nière de l'employer. J'ai dit (v1) quels étôïient , 


sous ce rapport, les inconvéniens du procédé. 


d'Haukins , et dan la direction horizontale im- 
primée au gorgeret à l'instant où on l’mtroduit, 
et dans l’immobilité du cathéter au même m- 


stant 


OPÉRATION DE LA TAILLE. 465 


Stant, et dans la manière de retirer le gorgeret, 
L'observation suivante , où se trouve tracé avec 
exactitude le procédé de Desault ; prouvera que 
par lui on évite ces inconvéniens, en même temps 
qu'elle exposera tous les détails opératoires. 
Ogs. Antoine Marun entra à l'Hôtel - Dieu 
le 27 avril 1790, avec tous les signes caractéris- 
tiques d’une pierre dans la vessie. Démangeaison 
douloureuse au bout de la verge; érections invo- 
lontaires ; pissemens de sang par intervalle, sur- 
tout glans les efforts violens; rétention d'urine 
survenant subitement , et disparoissant de même ; | 
douleurs et pesanteur au périmée, et dans la ré- 
gion de la vessie , moindres dans le repos, plus 
vives dans l'exercice, et surtout après avoir 
. uriné; urines toujours chargées d’un sédiment 
jaunâtre etc. Depuis un an que le malade éprou- 
voit ces symptômes , 1} avoit inutilement employé 
divers remèdes , dont l'insuffisance le força enfin 
de venir à l'Hôtel Dieu, où l’on acquit, par le 
cathétérisme , la certitude de la maladie , dont il 
étoit aisé de soupconner l'existence. Quelques 
boissons délayantes données pendant une hui- 
taine de jours, un purgatif administré ensuite, et 
répété de nouveau pour combattre une disposi= 
tion bilieuse qui s’étoit manifestée quelque temps 
après l'entrée du malade, un lavement donné la 
veille, furent les seules préparations à l'opérauon 
que Desault exécuta de la manière suivante, le 
Donne jour : 
| . Le malade étant convenablement situé sur 
une table , comme dans toutes les méthodes de 
tailler , les. cuisses écartées, les jambes fléchies 
et assujetties avec les mains par de simples ban- 
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des, un cathéter , introduit dans la vessie, servit 
à reconnoître de nouveau. la pierre, et fut confié” 
ensuite à un aide qui lé tint perpendiculairement 
à l'axe du corps, en inclinant un peu la plaque 
vers l’aine drone, ét de maniére à en faire saillir 
la convexité au périnée, dans l’espace qui sépare 
le raphé et l’anus de l1 tubérosité de l’ischion. 
2°. Le chirurgien, relevant les bourses avec 
l'éminence hypothénar de la main gauche, et ten- 
dant transversalement la peau du périnée, entre 
le pouce placé vers l'anus et l'indicateur appuyé 


vers l'ischion , commença à un pouce au-dessus. 


de l’anus, et avec le bistouri, tenu comme une 


plume à écrire, une incision obliquement dirigée 


de droite à gauche, jusqu’au milieu de l'espace 
compris entre cette ouverture et la tubérosité 
sctatique ; incision qu’il eut soin de rendre plus 
profonde à sa partie moyenne qu’à ses deux an— 
gles supérieurs et inférieurs, et qui intéressa les 
tégumens , le üssu cellulaire , quelques vaisseaux 
et nerfs cutanés. 
. 5°. Dans cette incision préliminaire fut porté 
l’ongle du doigt indicateur, afin de reconnoîttre 
au delà du bulbe la crénelure du cathéter, qu’on 
mit à découvert en incisant plus profondément la 
portion membraneuse de l’urétre , avec le bis- 
touri porté sur l’ongle , et dirigé de maniére que 
le manche élevé , en renversant le poignét, fit 
abaisser la lame, et facilita son glissement dans 
la crénelure. EGUE 
4°. Le bistouri étant retiré , longle de l'indi- 
cateur resté à l'angle supérieur de la plaie, appuyé 
sur la crénelure, servit à y conduire le bec du 
gorgeret, dont la lame fut introduite parallèle- 
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ment aux bords de l’incision ; on s’assura , par de 
Jégers mouvemens latéraux , qu'il correspondoit. 
au cathéter. | 

5°. Le chirurgien saisit alors de la main gauche 
le cathéter, jusque-là tenu par l'aide, le ramena 
du côté gauche , de manière à l'inclmer un peu 
de ce côté; puis, renversant en bas la plique de 
cet instrument, comme pour le faire pénétrer 
plus avant , il l’enfonca en effet dans la vessie par 
un mouvement simultané avec le gorgeret, dont 
il élevoit en même temps le bec, et dont le tran- 
chant, obliquement dirigé en bas vers l'ischion, 
et bien parallèlement à la division des téoumens, 
incisa de dehors en dedans la partie latérale de: 
la prostate et le col dela vessie. 

6°. Le bec du gorgeret ayant été ensuite dé- 
gagé du cathéter par un léger mouvement da 
baissement donné à l’un , et d’élévation imprimé 
à l’autre, celui-ci fut retiré de la vessie ; puis le 
chirurgien , portant son doigt sur la concavité du 
uorgeret, le conduisit dans la vessie, d'un côté 
pour en reconnoître le calcul, de l'autre pour 
presser contre le tranchant l'angle externe et in- 
-férieur de la plaie, qui par là se trouva agrandie. 

7°. L'incision étant suffisante pour le passage 
de la pierre , le doigt futretiré, et on lui substitua 
les tenettes glissées sur la concavité du gorgeret 
resté en place, et qui fut ensuite ramené. par 
un léger mouvement de rotation de gauche à 
droite, qu’on lui imprima autour des tenettes, 
mouvement propre à mettre À l'abri de l’acuon 
de la lame les parties à travers lesquelles on la 
retiroit. | 
8°, La pierre méthodiquement chargée, suivant 
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__ les règles, fut reurée ensuite avec une sage len— 

teur, et par divers mouvemens imprimés en sens | 
contraire aux tenettes. L'opération fut terminée 
par une injecuon émolhiente. | 

Une branche considérable de la honteuse, inté- 
ressée dims les premières incisions, fournissoit 
une hémorrhagie qu'il étoit instant d’arrêter. De- 
saut, pour y parvenir, fit placer le doigt d’un 
aide sur le tronc principal à l'endroit où 1l rampe 
contre la tubérosité sciatique. Reporté ensuite 
dans son lt, le malade y fut couché horizontale- 
ment , les cuisses écartées, afin de laisser libres 
les lèvres de la place pour l’écoulement des 
urines. 

Le soir , le malade se plaignit de douleur dans 
les reins et dans la région hypogastrique., L’urme 
sortoit mélée avec des caillots de sang , effet de 
lhémorrhagie de la branche incisée, dans les” 
instans où les doigts de l’aide comprimoient avec 
moins d’exactitude là honteuse interne. Dans la 
nuit, l'écoulement de l’urine diminua sensible- 
ment ; une teinte rougeâtre coloroit le peu qui 
s’échappoit. Vers le matin , le malade commenca 
à ressenur une pesanteur et une anxiété insup— 
portables ; la fièvre survint; le hoquet et les vo- 
missemens s’y Joignirent, Une tumeur obronde, 
circonserite, fluctuante, se forma rapidement 
au-dessus du pubis. Ce dernier symptôme indi- 
quoit évidemment la source des accidens. Desault, 
pour les faire cesser, passa dans la vessie une 
sonde par laquelle s’écoula une pinte d’urime 
sanguinolente et déjà fétide. Quelques caillots de 
sang restotent encore, et coloroient les injéctions 
qu'on poussoit dans la vessie, Mais ces injections, 
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plusieurs fois répétées, parvinrent cuEt à les 
enlever ; et le malade , délivré des accidens que 
luioccasionnoit sa rétention momentanée d’ urine, 
vit rapidement s’avancer sa guérison, qui fut 
complète au bout du trente-deuxième jour. 
x11. Revenons sur quelques détails du pro- 
cédé opératoire , exposé dans l opération précé- 
dente ; 1°, la forme de l incision extérieure plus 
profonde au milieu qu'à ses extrémités (2°.), a 
‘avantage de mettre à nu, dans l'endroit seul où 
1 faut linciser , la portion membraneuse de l’u- 
rètre , de ne pas exposer en arrière les transverses 
à être blessées, de ne pas inutilement dénuder 
en devant la partie postérieure du bulbe ; 2°.l’on- 
gle resté sur la cannelure du bathéter! aprés 
qu'on a retiré le bistouri (5°. ),LSent bien plus 
avantageusement que celui-ci, de conducteur au 
gorgeret, et, sous ce rapport, l'introduction de 
cet instrument est plus facile que par le procédé 
d'Haukins ; 8°. l’inclinaison légere du cathéter à 
gauche, à linstant de CE AN du gorge- 
ret (5°.), donne au chirurgien la facilité de di- 
riger la lame «le celui-ci de telle manière , qu’elle 
se trouve exactement parallele à l'incision exté- 
rieure; Or, ce parallélisme est une condition 
très-avantageuse au succés de l'opération, pour 
la double raison que nous avons ex posée (v1): 
D'ailleurs, une autre considération s’y joimi 1cr, 
c'est que la lame , ayant presque perdu sa cour- 
bure, pourroit, étant horizontalement enfoncée, 
aller blesser les vaisseaux honteux, écueil tou- 
jours à craindre; en sorte que ce qui. ne seroit 
qu'avantageux dans le procédé opératoire d'Hau- 
kins, devient ici indispensablement nécessaire : 
ji 
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4°, lenfoncement simultané du gorgeret et du 
cathéter (5°.) est, pour la facilité et la sûreté de 
l'incision, un grand avantage ajouté à ce procédé ; 


“en abaïssant un peu la plaque du cathéter , à l'ins- 


tant où le gorgeret pénètre, le tranchant s'éloigne, 
du bas-fond de la vessie, et de la partie gauche 
de cet organe; 5°. la précaution d’enfoncer pré- 
liminairement le doigt sur la concavité du gorge- 
ret (6°), avant l'introduction des tenettes, n’est 
pas moins nécessaire pour agrandir cette InCISION, 
si elle est insuffisante dans tous les cas pour re- 
connoître la pierre. Dans la premiére vue. et 
lorsqu'il ne vouloit que dilater, Desault employoit 
quelquefois deux gorgerets mousses d’imégale 
grandeur, placés aux deux angles de la plaie , et 
entre lesquels il introduisoit les tenettes, qui, en 
écartant les gorgerets, écartoient aussi ces angles ; 
6°. enfin la manière de reurer le gorgeret par un 
léger mouvement de rotation de gauche à droite, 
qu'on lui imprime autour des tencttes ; dispense 
constamment des nombreuses modifications faites 
à l'instrument , pour garanür les parties à travers 
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lesquelles on le reure. A, 
Explication de la septième planche. 


Fig. 1. Gorgerei primuf d'Haukins. 

B b. Côté concave de la lame: 

a. Côte convexe. DA 

de. Stylet dépassant de trois lignes l'extrémité 
du gorgeret. RUE 

c e. Bord droit tranchant dans presque toute sa 
longueur. | NE RE 

B.f. Manche incliné latéralement. | 

Fig. 11. Gorgeret d'Haukins, corrigé par Desault. 
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EXPLICAT, DE LA SEPT. PLANCHE. 4971 
abc. Lame presque plane, substituée à la lame 
concave d'Haukins ; elle est plus large que 
celle-ci à son extrémité , qui doit inciser le col. 
de. Trauchant borné au tiers supérieur du côté 
droit, remplaçant le tranchant d'Haukins, 
prolongé sur tout ce côté. 
be. Vive-arrête substituée au stylet trop long 
d'Haukins. Elle est placée plus à gauche , et 
divise inégalement la lame. 
a b. Manche dans la même direction que la lame, 
“au lieu d’être mcliné latéralement. 
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DEEE 
MÉMOIRE 
SUR L’EXTRACTION DES PIERRES ENKISTÉES. 


ARTICLE PREMIER. 


. LS: 
1. Lis pierres ne s’offrent pas toujours libres aux 
instrumens destinés à les saisir; quelquefois un 
prolongement de la membrane interne de la 
vessie les enveloppe et leur forme une espèce 
de kiste, où elles sont retenues d’une manière 
immobile. C’est communément à l'embouchure 
de l’urêtre que s’observe ce phénomène. Moins 
d’accidens sont alors d’ordinaire le résultat de 
leur présence, mais plus de difficultés se ren- 
contrent dans leur extraction. Il faut, pour ainsi 
dire , une double opération, 1°. pour les extraire 
du kiste ; 2°. pour les tirer de la vessie. On rem- 
pht le premier but par divers procédés, que les 
auteurs ont singulièrement multipliés en propor- 
uon du petit nombre de cas où l’on a à traiter la 
variété qui nous occupe. Ces procédés peuvent 
en général se rapporter à trois méthodesgénérales : 
savoir, 1°. aux injections; 2°, à la déchirure ; 
3°. à l’incision. | 
$. II. Méthode de l'injection. 


11, La méthode de l'injection est due à Ledran , 
qui, dans un cas où une pierre se trouvoit arrêtée 
# l'embouchure de l’urètre, parvint, dit-il, à en 
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procurer lissue au moyen de fluides injectés à la 
faveur d’une canule laissée à demeure dans la 
vessie, pendant pres de six semaines. Mais Ledran 
observe que de temps à autre il l’ébranloit avec 
les tenettes, en sorte qu’on peut présumer qu'à 
ces ébranlemens , plutôt qu'aux imjecuons, fut 
due! sa chute dans la vessie. Comment en effet 
pourroient agir les injections ? est-ce en détruisant 
les parois de la poche qui retient la pierre ? Mais 
alors elles agiront aussi sur le reste de la surface 
interne de la vessie. Est-ce en procurant le relä- 
chement de cette poche ? Maïs comment conce- 
voir la possibilité de ce relâchement dans une 
parte same et intacte ? Puissions-nous d’ailleurs 
espérer de le produire , la lenteur de ce procédé, 
inquiétude affligeante et pénible où elle laisse les 
malades sur leur guérison , permettent-elles d’y 
avoir recours ? | 


6. III. Méthode de la déchirure. 


111. La seconde méthode doit être principale- 
ment rapportée à Littre , qui vouloit qu'avec une 
sonde introduite dans la vessie on froissât et on 
déchirät la paroi membraneuse qui recouvre la 
pierre, après avoir pris la précaution de porter le 
doigt dans le rectum pour lassujetur, Si la pierre. 
est fort sallante , le même auteur recommande 
de saisir la poche avec les mors des tenettes , de 
la :contondre et de la mâcher, afin que la sup- 
puration qui en résultera détruise les parois de 
cette poche, et facilite la sorte de la pierre. D’au- 
tres ont cru qu'il valoit autant faire aussitôt l’ex- 
tracuon de la pierre et du kiste, sans attendre 
celte suppuralion, Lapeyronie a employé une fois 
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ce procédé à l’Hôtel-Dieu. Maréchal a obtenu. 
quelques succés par le même moyen. Il est aisé 

cependant d’en sentir l’insuffisance et les dan= 

gers ; en effet, on ne déchire pas ainsi impuné- 

ment un organe aussi sensible et aussiirritable que 

la vessie , surtout à sa surface interne. L’inflam- 

mation , les dépôts, la gangrène en seront la pres- 

que inévitable suite ; et sous ce rapport la pro- 

babilité de quelques succès ne peut compenser, 
la certitude d’une foule de revers. On peut done 

établir en principe que la déchirure est constam- 

ment un moyen àrejeter de l'extraction des pierres 

enkistées. 


$. IV. Méihode de l’incision. 


1V. La troisième méthode ou l’incision mérite 
en général une préférence exclusive; cependant 
peu d’auteurs y ont eu recours. Houstet, dans 
son mémoire sur les pierres enkistées , dit : «Que 
» la méthode de tailler de Foubert enseigne la 
» voie qu'il faut tenir pour aller dégager cette 
».pierre.» On doit présumer qu'en citant cette 
méthode, Houstet ne vouloit qu'indiquer l’en- 
droit où doit se faire l’incision extérieure , ptns- 
qu'en suivant le procédé qu'il recommande on 
ne pénètre point dans la vessie, et:que l'on mcise 
immédiatement sur la pierre les parues qu’elle re- 
couvre, L'opération faite ainsi, approche plus du 
peut appareil que de la méthode de Foubert : 
quoi qu'il en soit, l'incertitude du heu précis 
qu'occupe la pierre, le danger qu'il ya,d'meiser 
aussi profondément dans des parties qu'il faut 
ménager, ne permettront jamais à un chirurgien 
prudent de hasarder cette opération. Hivaudroit 
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encore mieux suivre la conduite de Garengeot , 
| qui, dans un cas semblable , incisa , avec un bis: 
tour! porté dabslaivesme SE Feb ie doigt , la 
paroi supérieure de la poche, et procura ainsi 
l'issue de la pierre : cependant cette pratique n’est 
pas sans inconvénient. Il est difficile de couper 
avec la pomte d’un bistouri sur une surface sou: 
vent inégale et raboteuse. Le bistouri peut glisser 
sur la pierr e or dinair SERRE ronde, et percer ainsi 
la vessie. 


$. V. Procédé de Desault. 


v: La considération de ces inconvéniens enga- 
gea Desault à appliquer à l’extracuon des pierres 
enkistées l’ usage de son coupe - bride , dont la 
description a été ex posée à à l’arucle de la rescision 
des amygdales , et qui met ici le praticien à l'abri 
de toute crainte du côté de la lésion de la vessie. 
La manière de s’en servir ici est trés-simple Après 
avoir reconnu, avec le doigt porté dans la vessie, 
la partie de de pierre qui se trouve à nu dans ce. 
viscère, on engage , dans l’échancrure du coupe- 
bride, l'espèce de bourrelet que forme le repli 
D buges qui recouvre le calcul, et on coupe 
ce reph en enfonçant dans la gaine la lame de 
l'instrument. Si ce bourrelet n’étoit pas assez sail- 
lant, ou si on ne pouvoii l engager dans l’échan- 
crure du coupe-bride , 11 n’y auroit aucun mcon- 
vénient à placer cette échancrure sur da iumeur 
que forme la pierre, et à couper dans cet endroit 
l enveloppe qui l’yfixe. On agrandit à volonté l'm- 

_Gision , en plaçant plus avant l’échancrure de Ja 
gaine , “ét féitérat less jeu de la lame. I n’est pas 
toujours nécessaire de donner à cette incision une 
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étendue proportionnée au volume du calcul ; il 
sufht souvent de débrider de quelques lignes le 
_reph membraneux qui embrasse la partie de la 
pierre correspondante à la vessie , pour dégager 
sans peine ce corps étranger , quelle que soit sa 
longueur. D'ailleurs on se sert du doigt, du bou- 
ton ou des tenettes pour faire sortir de son chaton 
la pierre ; dont on fait ensuite l’extraction suivant 
les règles prescrites pour les calculs de la vessie. 

VI. L'observation suivante, recueillie par Ma- 
nour1, offrira le tableau de la conduite à tenir en 
ce cas, en même temps qu'elle nous présentera 
d'un côté le seul exemple, connu dans l’art, de 
ces sortes de pierres chez les femmes; d’un autre 
côté , une application à ce sexe , du procédé cor- 
rigé d'Haukins que nous avons examiné chez les 
hommes dans le mémoire précédent. 

Oss. M. Marguerite Remiers, âgée de 66 ans, 
forte et sanguine , éprouvoit depuis trois ans, dans 
la région lombaire droite, des douleurs vives 
fixes d’abord en cet endroit, mais qui bientôt 
semblérent peu à peu descendre chaque jour plus 
bas, Elles cessérent presque entièrement pendant 
un mois , au bout duquel elles reparurent de 
nouveau , alors bornées à la vessie et au méat 
urmaire. Cette seconde invasion fut aussitôt ac- 
compagnée d’'envies fréquentes d'uriner, Les 
urines ,; habiiuellement glaireuses , souvent san- 
guinolentes , s’arrêtoient quelquefois tout à coup, 
et couloient aussitôt que la malade changeoit de 
situation ou faisoit quelques pas. Après huit mois 
de souffrances presque contimuelles , elle eut pen- 
dant trois jours un pissement de sang abondant, 
suivi pendant vingt-quatre heures d’une rétention 


PIERRES ENKISTÉES, 477 - 
d'urine complète. Les urines revinrent ensuite 
goutte à goutte, avec les efforts les plus doulonu- 
reux. Effrayée par ces accidens, cette femme 
accepta l'offre de la sonder , qu’elle rejetoit de- 
puis long-temps. Son introduction fit découvrir, 
à l’entrée du méat urimaire , une pierre de la gros- 
seur d'une noisette, qui fut sur-le-champ extraite 
avec des pinces à pansement. | 
Cette femnie jouit pendant quelques mois de 
la plus parfaite santé ; ensuite ses anciennes dou- 
leurs reparurent dans la région du rein droit et 
dans le trajet de l’uretère , et la déterminérent à 
se rendre à l’Hôtel-Dieu de Paris, où elle fut 
reçue le premier septembre 1788. À cette époque, 
ses douleurs étoient continuelles et fixes dans 
l'intérieur de la vessie ; elles augmentoient un peu 
lorsqu'elle se donnoit de l'exercice et produisotent 
des envies fréquentes d’uriner ; mais les urines 
n'étoient pas sanguinolentes comme autrefois, ni 
leur jetinterrompu. En introduisant la sonde dans 
la vessie, Desault sentit, vers son bas-fond , une 
pierre , qu'il jugea petite. Il ne crut pas devoir 
faire subir de préparations parüculiéres à cette 
malade , qui se portoit bien d’ailleurs ; en consé- 
quence 1l lui fit l’opération cinq jours après son 
entrée à l’hôpital. Cette femme fut placée sur le 
lit destiné à tailler les hommes, et située de la 
même mamère. Deux aides écartérent les grandes 
et petites lévres ; ensuite le chirurgien introduisit 
un cathéter ordinaire dans la vessie ;, s’assura de 
nouveau de la présence de la pierre ; donna au 
manche du cathéter une direction perpendicu- 
laire à l'axe du corps; l’inclina un peu. vers l’aine 
gauche ; appliqua la concavité de cet instrument 
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sous la symphyse du pubis ; engagea dans la can 
nelure , qui se trouvoit dirigée à droite , le bec 
d’un gorgeret corrigé d'Haukins , dont le tran- 
chant étoit tourné à gauche et en bas; et, tandis 
qu'il enfoncçoit le gorgeret le long de la cañnne- 
lure du cathéter , il en abaissa un peu le manche, 
et éloigna, par ce mouvement, le tranchant du 


gorgeret, du bas-fond et du côté gauche de la. 


vessie. Il fit ainsi une incision oblique à la partie 
postérieure et gauche du canal de l’urètre et du 
col de la vessie ; il retira le cathéter ; porta sur 
le sorgeret le doigt indicateur de la main droite, 
l’enfonça doucement jusque dans la vessie ; 1n- 
troduisit les tenettes, et, en retirant le gorgeret, 
pour qu’il ne coupät pas les parties sur lesquelles 
il glissoit en sortant , il lui fit décrire , autour 
des tenettes, un deni-cerele, de gauche à 
droite. Le chirurgien toucha de nouveau la 
pierre avec les tenettes, mais il ne put réussir à 
la charger. 11 sentoit avec les bords des cuillers 
un corps assez gros, dans l’endroit où 1l avoit 
reconnu la pierre ; sans éprouver le choc d’une 
pierre touchée à nu. Après quelques tentatives 
infructueuses , il retira les tenettes ; porta une 


seconde fois le doigt indicateur dans la vessie ; 


et, au lieu d'une pierre, 1l sentit une tumeur que 
le doigt repoussoit facilement. Il eut un instant 
des doûtes sur la nature de cette tumeur; ce pou- 
voit être un fongus de la vessie, un dépôt par 
éongestion formé dans l'épaisseur des parois de 
ce viscère , un corps étranger dans le vagin, etc. 


Le doigt mdicateur de la main gauche , introduit 


dans ce canal} détruisit en un instant la dernière 
conjecture. 7" 
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La certitude où étoit Desault d'avoir FER. 
une pierre dans l’enduit même qu "occupoit cette 
tumeur , et la situation de celle-ci vers Ja fin 
de Done | lui firent soupçonner que la pierre 
 étoit bare engagée dans le trajet oblique de 
ce conduit, et enkistée par les tuniques de la 
vessie. Àl . fut convaincu , lorsque , parcourant 
de nouveau, du bout du “doigt, toute la sur- 
face de la tumeur, 1l distiiguai, à sa partie 
inférieure , un petit ‘corps dur , out d’un repli 
as: Plusieurs chirurgiens , qui assis= 
toient à cette opération, portérent aussi le doigt 
dans la vessie, et reconnurent tous la même 
disposiuon. La ficilité et la sûreté avec lesquelles 
Desault avoit coupé profondément, en diverses 
circonstances, des brides dans le rectum et dans 
d’autres anités > au MOYEN du kiotome, lui firent 
naître l'idée de s’en servir ici. Le doigt indica- 
teur et le doigt du milieu de la main droite, 
placés dans les anneaux de cet instrument, et le 
pouce dans celui de la ge, 1l le porta fer mé 
dans la vessie , le long du “doigt indicateur de la 
main: gauche , reura assez la lame pour laisser 
be Féébsnerüre de la game, appliqua cette 
échanerure sur la tumeur, à la faveur du même 
doigt; et, en poussant danebrielr Ja lame , al 
COUpa , enune seule fois ; et sans danger, la par- 
te de Hardine et de la vessie ; qui reéouvroit et 
retenoit le calcul. Cela faut, il iétiva l'instrument, 
et, avec le doigt qui lui avoit servi de conducteur, 
dégagea la pierre, dont 1l acheva sans peine l’ex- 
traction avec des tenettes ordinaires. Le temps 
pendant lequel il fallut attendre un instrument, 
. dont on n’avoit pu prévoir l'emploi, allongea un 
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peu cette opération, qui, d’ailleurs peu doulow«. 
reuse , fut soutenue avec courage par la malade. 

* Cette femme fut muse à la diète; on lui donna 
pour tisane une légère décoction de chiendent 
et de graine de lin, édulcorée avec le sirop de 
guimauve. Elle passa tranquillement la journée 
et la nuit suivante, se plaignant seulement de 
euissons produites par le passage des urines qui 
s’'échappoient mvolontairement et goutte à goutte. 
Le lendemain 1l y eut un peu de’ chaleur à la 
peau et de la fréquence dans le pouls ; le ventre 
n’étoit ni tendu ni douloureux. Le troisième 
jour ; la malade, ne souffrant point , et croyant 
n'avoir plus d accidens à craindre ; prit des ali- 
mens solides qu’elle s’étoit procurés en ca- 
chette. Le quatrième jour, elle alloit de mieux 
en mieux, Enhardie par l'impunité de la veille, 
elle mangea plus abondamment. Le troisième , il 
lui survint de la fièvre; la langue devint rouge 
et sèche, et le bas-venire doute et tendu. 
Elle Fe saignée du bras et mise à la diète la 
plus sévère ; on lui donna deux lavemens dans 
la journée ; et on lui fit boire en abondance , 
et alternativement, de sa premiére tisane et de 
l’eau de veau. Le sixième, elle étoit plus calme; 
la fièvre , la chaleur, la sécheresse de la langue, 
la douleur du ventre étoient moindres ; les 
urines sortoient toujours involontairement, mais 
presque sans cuisson. Le huiuéme ]; jour , æ n'y 
avoit plus de fièvre ; le ventre étoit redevenu 
souple , la malade retint environ un demi-verre 
d'urine, et le lendemain j le neuvième, plem 
un verre : on lui permit de prendre un peu 


de 
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de nourriture. Le dixième, elle rendit ses urines 
à volonté. On augmenta graduellemement la quan- 
tité de ses alimens. Cette femme est restée dans 
l'hôpital jusqu'au vingtième jour de son opéra- 
tion, et n’a pas cessé de retenir ses urines, et de 
les rendre à volonté. | 
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SUR LA PA TOU UN Tete DES POLYEES DE LA MArrice / 


ET DES AUTRES CAVITÉS. 
$. 1%. Considérations générales. 


1. Lrs progrés de la médecine externe sont quel- 
quefois les fruits rapides du génie, et c’est la sans 
doute un de ses avantages sur la médecine interne, 
que l'expérience seule amène lentement vers la 
perfection. Lorsqu'en 1742 Levret concut et 
exécuta l’ingénieuse idée de lier les polypes dans 
les différentes cavités qui Tes renferment, un jour 
nouveau sembla se répandre tout à coup sur le 
traitement de ces tumeurs, qui, jusque là presque 
toujours inaccessibles aux secours de l’art, purent 
dès lors être rangées parmi celles dont la guéri- 
son s'obtient avec le plus dé promptitude. Les 
procédés qu'il imagina alors, diversement modi- 
fiés depuis, sont devérrüs plus simples et plus 
faciles entre les mains des praticiens qui l'ont 
suivi ; mais lui seul traça la route où 1ls n’ont eu 
ensuite qu'à entrer; lui seul dissipa l'obscurité 
qui enveloppoit encore ce point de pratique. 
Jusqu'à Jui l’art, restreint à d’impuissans moyens, 
n'avoit, pour détruire les polypes renfermés dans 
les cavités où 1ls prennent naissance , que la sec- 
üuon simple , larrachement avec torsion et la 
cautérisalion. 


Î 
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*&. Il. Diverses méthodes curatives, autres que 
. M la ligature. fin 


| 


x. La section, quelquefois ayantageuse, est 
souvent impraticable , presque jamais elle n’est 
facile ; toujours elle présente des dangers. Une 
hémorrhagie inquiétante peut en être la suite, et 
alors ce n’est qu'avec peine qu’on porte sur Îles 
vaisseaux ouverts les moyens propres à arrêter 
le sang. La ligature de ces vaisseaux profonde- 
ment situés est le plus communément impossible, 
parce qu'on ne peut les voir : leur compression 
est, faute de point d'appui, aussi embarrassante. 
D'ailleurs l'instrument, parfois mal assuré, dirigé 
à l’aveugle dans une:cavité profonde, ne peut-il 
pas, en emportant la tumeur, intéresser aussi le 
viscère auquel elle s'implante ? Depuis long-temps 
les tenailles incisives de Fabrice d’Aquapendente 
et d’autres instrumens relatifs à ce procédé, ne 
se rencontrent plus que dans nos arsenaux de 
chirurgie. 

ur. L'arrachement avec torsion est en général 
moins fréquemment suivi d’hémorrhagie. On sait 
en effet que dans les plaies par déchirure le sang 
est plus vite arrêté que dans celles par InC1SiON : 
de plus, il est plusieurs cas auxquels ce procédé 
est presque seul applicable; tels sont, par exem- 
ple, la plupart des polypes des narmes anté— 
rieures ; mais, si le vagin , la matrice, le rectum, 
donnent naissance à ces tumeurs, les parois de 
ces cavités, molles et faciles à céder, n’éprouve- 
ront-elles pas en partie les effets de la torsion ? 
Ne seront-elles pas contuses, déchirées ? De 


nombreux accidens ne naîtront-1ls pas de leur 
Hh 2 
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lésion, surtout dans l’état de sensibilité augmen- 
tée où elles se trouvent alors ? | 
‘1v. Des inconvéniens plus nombreux proscri- 
vent, dans le traitement des polypes de toutes. 
les cavités, le procédé dangereux et cruel de la 
cautérisation. En supposant qu'il réussisse, ce 
procédé est toujours long par les applications 
successives et répétées qu'il nécessite. Les plus 
vives douleurs sont l'effet de ces applications ; il 
est rare que l’action du caustique soit facile à 
diriger ; porté sur la tumeur, il peut intéresser 
aussi les parties voisines. De l’irritation qu'il pro- 
duit peuvent naître des dégénérescences cancé- 
reuses. 
=: vw. Ces considérations générales suffisent sans 
doute pour bannir du traitement des polypes ren- 
fermés dans le plus grand nombre des cavités, des 
moyens dont l'effet peut devenir plus funeste que 
le mal même contre lequel on Îles dirige. Aussi 
la pratique des grands maîtres étoit-elle presque 
toujours d'abandonner à la nature ces sortes de 
polypes profondément situés, et d'attendre que 
ses eflorts en eussent procuré l'expulsion spon- 
tanée pour en faire ensuite la higature et l’excision. 
Mais rien n’est‘ plus rare que cette expulsion 
spontanée ; et, si d'eux-mêmes les polypes fran- 
chissent la vulve, par exemple, ce n’est que par 
les progrès successifs d'un accroissement toujours 
irès-long. Pendant ce temps des hémorrhagies 
fréquentes, des écoulemens de différente nature, 
affoiblissent peu à peu la malade, et déjà le mal 
est irréparable lorsqu’on peut y apporter remède. 
vr. Quelques praticiens , d’après ces considé- 
rations , ont proposé de saisir le polype dans la 
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cavité qui le renferme, de le tirer au dehors, 
d'en faire ensuite la ligature et l'excision ; mais la 
tumeur cédera-t-elle toujours aux efforts dirigés 
sur elle ? Ces efforts, portés également suivant le 
viscére auquel il adhère, n’y produiront-ils pas 
un tiraillement, une irritation, et, par suite, les 
accidens qui peuvent en résulter ? 


$. III. De la Ligature. 


vir. Ce tableau rapide des inconvéniens atta- 
chés aux méthodes précédentes, suffit sans doute 
pour apprécier les avantages de celle de Levret, 
et les services qu'ont rendus à l’art les praticiens 
qui l'ont perfectionnée. Parmi ces praticiens , les 
uns n’ont qu'ajouté aux instrumens déjà inventés, 
les autres en ont imaginé de nouveaüx;'tous ont 
eu pour but de rendre les moyens plus simples 
pour le chirurgien, moins génans pour le malade, 
et applicables à tous les cas qui peuvent se pré- 
sentier. Mais tous n’ont pas également approché 
de ce but, le seul que doive atteindre tout pro- 
cédé opératoire pour arriver à sa perfecuon. Un 
coup d'œil, jeté rapidement sur les divers procé- 
dés aujourd’hui en usage dans les diverses espèces 
de polypes, suffira pour en convaincre , en même 
temps qu'il nous servira à tracer Île parallele de 


27? « . , k À 
ces procédés avec ceux ImMagines par Desault, 


S. IV. De la Ligature des Polypes de la matrice 


et du vagin, 


var. De tous les -polypes, ceux où la ligature 

est.-le plus visiblement indiquée, ce sont sans 

doute ceux de la matrice. La nature semble ei 
Hh 3 
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tracer à l’art ja route qu'il doit suivre pour sup 
pléer à l'insuflisance de ses éfforts. Quelquefois 
en effet l’orifice de la matrice, venant à étrangler 
le pédicule du polype auquel il a livré passage ; 
v intercepte la circulation, en occasionne la mor- 


tification , et bientôt après la séparation et Ja 


chute. Aussi ligature de ces sortes de polypes 
a-t-elle principalement fixé l'attention des pra- 
ticiens. C’est pour elle qu'ont été imaginés le plus 
grand nombre de procédés, qui tous s’appliquent 
aux polypes du rectum, et dont la plupart con- 
viennent à ceux des fosses nasales antérieures. 


Des divers Procédés de Lig vature. 


1x. Levret., dont le génie s’exerça long-temps 
sur divers insirumens propres à cette opération , 
nous à laissé deux porte-nœuds, les seuls qu’ait 
eus l’art pendant plusieurs années, et que beau- 
coup de chirurgiens emploient encore aujour- 
d'hui. L'un est son double tuyau d’ argent, droit, 
soudé parallélement, terminé supérieurement en 
larme > portant inférieurement deux anneaux sur 
ses Ms yet et dont l'usage est d'introduire , à la 
parüe supérieure du vagin , l’anse d’un fil d’ar- 
gent, dans laquelle on engage le poly pe, et qu'on 
HS bibi en tordant les deux extrémités du fil. 


€r autre, instrument que Levret avoit substitué au 


prenner, est également formé par deux tuyaux 
“d'argent, mais Sépar és l’un de l’autre et assemblés 
comme une pince à anneaux, dont ils présentent 
ia figure , avec cette HiHercnbe que les branches 
sont plus ou moins recourbées, pour s'adapter 
à la formé dé la tumeur, Un fl de lin, destiné 
x former l'anée, est passé dans chicin de ces 
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tuyaux.:On porte le plus haut possible linstru- 
ment dans le vagin, sur un des côtés de la tui- 
meur ; on-le ramène-ensüite du côté opposé, 
en faisant passer dans l’mvervalle de ses:branches 
le polype dont la base se trouve ainsi comprise 
dans une anse qu'on serre progressivement el à 
volonté , avec l'instrument resté en place: 

x, Ces deux instrumens ont un inconvénient 
commun : par leur moyen, .on ne péut, porter 
jusque dans la matrice une ligatüre.sur.le.polype 
qui s’y implante. Sion emploie le premicr; l'anse 
du fil d'argent , qui s’élargit en, montänt: dans le 
vagin, ne pourra passér à travers le coliplus.étroit 
de l'utérus. Si l’on sesert du second ;:sa grandeur 
est évidemment disproportionnée : à: d'étroitesse 
du passage. La ligature :du polype :ñe . pourra 
donc être pratiquée qu’au-dessous, du museau de 
tanche , d’où il résultera que le pédiéule.; resté 
intact dans la matrice , ne sera: coupé: qu'à-sa 
partie inférieure, et qu'il pourra devenir.de priû- 
cipe d’une tumeur nouvelle. Lot 

xr. Mais, outre cét inconvénient commun, 
chacun des instrumens-précédens en offre de par- 
ticuliers.. 1°. La rectitude du preniier gène et 
empêche son introduction, lorsque le polype: est 


trop'volumineux; 2°. si l'anse de la ligature ren- 


contre, en montant:dans le vagin, un ph de ce 
couduit!,-une saillie de la tumeur, élle se rephe 
et ne pénètre point ; 5°: le fil d'argent peut se 
rompredansles différentes torsions qu'iléprouve, 
et nécessiter une nouvelle opération, Céldernier 
inconvénient est essentiel ; et, sous ce rapport, 
un instrument est à rejeter par Ja même qu'il 
nécessite uue ligature de ce métal; 4°: lorsqu'on 
HR 
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a recours au second instrument, son introduc2 
tion est fatigante pour la malade, et difficile pour. 
le chirurgien; 5°. si le ‘polype très-volumineux. 
rempht tout le vagin, ce n’est qu'avec peine qu’on 
parvient à le faire passer dans l’écartement de ses 
branches; 6°. resté dans le vagin, il mcommode 
par son volume. h A lé) GI 
x11. Tant de désavantages , attachés aux pro- 
cédés de Levret, ont fixé l'attention de plusieurs 
chirurgiens sur la ligature des polypes. De leurs 
recherches sont nés différens moyens plus où 
moins ingénieux, qu'il'seroit trop long de décrire 
en particulier, mais dont plusieurs, fondés à peu 
près sur, le même principe, nous offrent des avan- 
tages communs qu'il est utile de connoître. 
‘xrir, Ces instrumens sont, comme ceux de 
Levret, composés de deux tiges de métal ; soit 
que ‘dans leur intérieur ces tiges présentent un 
tuyau pour contenir le fil, soit qu’à leurextrémité 
elles portent seulement un anneau pour remplir 
le même but. Mais, au lieu d’être adossées comme 
le premier instrument de Levret, ou assemblées 
comme‘son second, elles sont isolées l’une de 
l'autre; enfilées d’une même ligature, elles sont 
portées séparément autour de la base de la tu- 
meur, où elles forment une anse qui l’étrangle. : 
Sur cette base commune ont été construits les 
instrumens de David, d'Herbiniaux et de Desault. 
x1V. Les avantages qu'ont en généralices sortes 
d’instrumens sur ceux de Levret, sont : 1°. de 
rendre l'opération plus facile, et moins pénible 
pour la malade; de pénétrer dans la matrice ; et 
d'y porter la ligature; 3°. de ne pas nécessiter 
l'emploi d'un fil d'argent ; 4°. de ne pas laisser 
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dans le vagin un corps trop incommode par son 


volume pendant les jours qui PRÉOPAEES la chute. 


_de la tumeur. 

xw. Mas si, comparés à ceux de Levret, ces 
instrumens méritent la préférence ; comparés 
entre eux , 1ls n’ont pas tous les mêmes avan- 
tages. Pluteuts sont embarrassés par d’inutiles 


complications. Le serre-nœud, ou constricteur 


de l’anse, pour lequel suffisoit une simple tige, 
a été fait de différentes manières ingénieuses sans 
doute, mais inutiles et même incommodes. On 
y a adapté des treuils, des poulies, ete. L'art, 
comme la nature, doit simplifier ses moyens, et 
muluplier ses résultats. La simplicité d’un instru- 
ment est PHESANE toujours la mesure de sa per- 
fection. C’est sur ces principes que Desault cher- 
cha à fonder tous ses procédés opératoires ; ce 
sont eux qui le dirigérent, lorsqu'il imagima celin 
destiné à la higature des polypes de la matrice 
et du vagin. Il suffira sans doute de le connoître 


pour voir qu'il ne s’est HOUR écarté-du but qu'il | 


se ÉGUPRODRE 
Procédé de Desault. ; 


xvi. Les: instrumens qu'exige ce pr océdé sont 
au nombre de trois : les deux premiers (fig.1z 
et fig. 11) sont destmés à porter, dans le vagin 
ou la matrice, Panse de la hgature , que le troi- 
sième € fig: 111) doit tenir constamment serrée 
jusqu'à la chute du polype. Ce dernier se nomme 
serre-nœud ou constricteur de lanse. Les deux 
premuers sont les porte -nœuds ou ‘conducteurs 
de l’anse. ER 

xyu. Le porte-nœud {/ig. 1} est une simple 
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canule d'argent, longue d'environ sept pouces ;. 
légèrement: récourbée , pour s'adapter à la forme 
convexe du . polype. Deux anneaux se rencontrent 
à. son: extrémité inférieure , soit pour la facilité 
de l'opérateur, soit pour arrêter le fil, à l'instant 
où l’on porte l'instrument dans le vagin. L'autre 
extrémité est terminée par un bouton ovoïde 
creusé en-entonnoir, et dont les parois sont lisses 
et arrondies. 

xvu..Le porte-nœud (fig- 11) présente aussi 
une canule -d’ l'argent , longue de cinq pouces, . 
n’affectant qu'une légère courbure, et renfer- 
mant une tige d’argent ou d'acier, bifurquée 
supérieurement , et terminée par deux démi: 
anneaux , d’où de un anneau complet lors- 


que les branches sont rapprochées. Lorsque rien 


ne les contient, leur élasticité écarte ces brah- 
ches ; on les réunit en faisant glisser sur elles la 
sp du porte-nœud. A l’autre extrémité de la 
uge se remarque une échancrure desunée à arrê- 
ter l'un des chefs de la ligature Sur: une 
parue de l’opération. 

x1x. Le serre-nœud ( fig. 1) est une tige 
d’ argent, terminée supérieurement par un an- 
neau , où l’on passe les deux chefs de la ligature, 
qui viennent ensuite s'attacher à une Palau 
qu'offre l'extrémité inférieure-de l’instrument. Le 
chirurgien doit avoir des serre-nœuds de longueur 
différente , suivant les diverses hauteurs aux- 
quelles peut être implantée la base du polype. 

xx. La préparation de l appareil est simple et 
facile, Elle consiste, 1°. à réunir d’abord les deux 


demi-anneaux (dd), en poussant la canule sur les 


branches (ee) de la tige ; de là résulte un anneau 
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complet , ‘dans lequel on passe l'un des chefs 
d'une lisatüre faite d’un fil ciré, peu 1ordu , et. 
long de deux pieds ; 59. Aefitetl cnsurtell extré- 
| mité de ce chef à Féchancrure (f) de la üge ; 
3°. à faire passer le second chef de la ligature, 
qu'on a soin de laisser plus long g que le précédent, 
dans la canule (fig. r), et à l arrêter Infériéuré= 
ment à l’un des anneaux de cette canule. 

xxI. Tout étant ainsi disposé , on procède à 
l'opération de la mamiére suivante : La malade est 
couchée sur un lit élevé, les cuisses écartées 
l'une de l’autre, et Hsuiéties par des aides. Si on 
craint que le polype descendu daus le vagin ne 
remonte pendant l'opération , on engage dans 
son éxtrémité infériéure le éroéhet d’une érigne, 
qui ensuite est confié à un aide; alors : 

Le chirurgien introduit les deux porte- 
nœuds, parallèlement l’un et l’autre | entre la 
tumeur et les parois du vagin, du côté où se ren-. 
contre le moins de résistance, et les fait glisser 
par de légers mouvemens Lite x jusqu'à ‘la 
partie supérieure du pédicule; soit que le vagin, 
le museau de tanche ou la matrice lui donnent 
insertion. 

. Il détache le chef de la lhgature f fixée à 
Panneau de la canule, prend de la main gauche 
le porte-nœud ( fig. 11) qu'il tient immobile, 
tandis que , saisissant de la droite la canule , et lui 
faisant décrire la circonférence de la tumeur, il 
forme une anse autour du pédiculé"a avec le chef 
de la hgature qu’il a détaché. 

“gi HU ayant été ramence vers 1e porte- 
NU : le chirurgien change ces deux instrumens 
de main, les fait croiser de maniére que le chef 


Le 
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de l'anse, qu'entraîne après lui le premier, passe, 
au-dessus de celui que le second retient. Ce pre- 
mier chef arrêté ainsi, et par le second et par 
l'anneau (dd) du porte-nœud, ne peut descendre 
pendant qu’on retire la canule. F 

4°. On retire la canule, et on détache le chef 
de la hgature qui est fixé à l’échancrure (f) , et 
qui alors n’est plus retenu que par l'anneau (dd). 

5°. Le chirurgien choisit un serre-nœud d'une 
longueur proportionnée à la hauteur du polype; 
et, ayant introduit dans l’anneau (g) les deux 
chefs libres de la ligature, il pousse l'instrument 
jusqu’à la partie supérieure du pédicule , où ces 
deux chefs se croisent. 

6°. Il retire un peu en bas la canule du porte- 
nœud dont les branches (ce) s'écartent ; l’an- 
neau (dd) s'ouvre , laisse échapper le fil qu’il 
retenoit , et permet ainsi de retirer l'instrument 
devenu inuule. hi 

7°. Le porte-nœud étant dégagé, on pousse 
encore en baut le serre-nœud, en même temps 
qu'on. üre à soi les deux chefs de la ligature; et, 
«lorsque de cette manière l’anse est suffisamment 
serrée, on fixe les deux chéfs à l’échancrure du 
serre-nœud, qui reste dans le vagin jusqu’à la 
chute de la tumeur. | 

xxH. À mesure que le pédicule étranglé s’af- 
fasse , et que l’anse devenue lâche n’exerce plus 
sur lui de constriction, il suffit, pour la resserrer, 
d'en détacher les chefs fixés à l’échancrure du 
serre-nœud , et de procéder ensuite comme la 
première fois, x 
|. XX111. On peut toujours, en employant ce pro- 
cédé , reconnoître, soit le volume du pédicule de 
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la tumeur, soit les progrès successifs de l’étran- 
element. En effet, si on connoît la longueur du 
fil destiné à la ligature, celle du serre-nœud, êt 
celle de la portion de deux chefs de la ligature 
qui excède l'extrémité inférieure du serre-nœud, 
il est évident que la grandeur de lanse;, et par 
conséquent le volimé du pédicule ; seront déter- 
minés par l'excès de longueur du fil de Ja higa- 
ture sur la somme et de la longueur doublée du 
 serre-nœud, et de la longueur simple de la por- 
tion des deux chefs excédant l'extrémité de cet 
instrument ; en sorte que, si le fil'est de deux 
pieds , le serre-nœud de six pouces; et l’extré- 
mité des deux chefs de onze pouces, le pédicule 
du polype aura un pouce de circonférence. Si 
on-connoit une fois le volume du pédicule, l’on 
déterminera ses étranglemens successifs par la 
longueur qu’acquerronl les deux chefs de la liga- 
ture , chaque fois qu’on la resserrera. 

xx1v. Tel est, dans tous ses détails, le procédé 
de Desault pour la ligature des polypes de la 
matrice et du vagin. Si on rejette un coup d'oeil 
sur les différens mconvéniens attachés aux autres 
manicres de faire la ligature , on verra que la 
plupart de ces inconvéniens ne se rencontrent 
point dans celle-ci. Les instrumens qu’elle exige 
ont tous les avantageé communs à ceux faits sur 
Ja même base (xr1), tels que ceux de David, 
d'Herbiniaux, etc... avantages qui, comme nous 
l'avons vu, méritent en général à ces instrumens 
une préférence marquée sur ceux de Levret. Ils 
oùt encore des degrés de perfection particuliers 
que peut-être n’offrent pas les autres. | 

xxv. Si l’ou emploie ceux-c1, en resserrant 
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l’anse de la ligature, quelquefois on la fait monter 
ou descendre sur le pédicule .qu’elle étrangle ;: 
inconvéniens également fâcheux : car, si elle 
remonte, la constricuion déjà.exercée, inférieures 
ment Ho inutile ; ; si elle descend, la por uon 
de. pédicule' comprise entre l'étranglement pri- 
miuf et cel exercé AT A ENS | reste en 
partie désorganisée aprés la chute de L tumeur, 
et entreuient plus ou moins long-temps une tige 
ration incommode. Ici, au contraire , l’anse étant 
poussée :en haut par le serre - nœud, en, même 
temps. qu. on tiré en bas les deux, chefs qui ont 
servi à la former, elle restera nécessairement 1m- 
mobile entre ces deux mouvemens opposés. 

. xxvi. Dans les autres procédés, les deux chefs 
de la. ligature restant libres dans le vagin, pen- 
dant qu’on les porte autour de la Ro: peuvent 


rencontrer une saillie, un repli, auxquels ils 


s'arrêtent , et qui fassent manquer la ligature, Lei 
le chef déstiné à à faire le tour du poly pe est ren- 


fermé done une canule , qui le met à l'abri de l’in- 


convénient dont nous parlons. : Pi expérience avoit 
appris cet inconvénient à Desault,, qui l'éprouva 
en employ ant le premier pr ci édé qu'il avoit 
imaginé. Ce procédé différoit de celui que nous 
avons décrit ; en ce qu'au lieu d'employer, pour 
conduire l’anse: autour de la tumeur, la canule 
(fig. 1); Desault se servont d’un porte- Maud set 
blable à celui (fig. 11). Lorsque l'anse étoit for- 


-mée , on passoit les deux chefs de la ligature dans 


le serrenœud , qu’on faisoit ensuite glisser vers le 
pédicule du poly pe. On reuroit les porte-nœuds 
en ouvrant leurs anneaux ;.et, lorsque l'étrangle- 


ment étoit suffisant, on Bxdit, comme dane Po cas 
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précédent. les deux chefs à l’'échancrure inférieure 
du serre-nœud. L'inconvénient que nous avons 


_ rapporté proscrivit de la pratique dé Desault l'un 


de ces porte-nœuds , auquel il substitua , comme 
nous l'avons vu, la canule (fig. 1). 
nicre de lier les polypes, on peut ajouter sans 
doute celui d’une srande simplicité et dans des 
instrumens , et dus le procédé opératoire. De là 
la facilité de ce procédé, qui a constamment réussi 
à Desault , dans les occasions fréquentes qu'il a 
eues de l’'employer, d'examiner ses résultats, et 
d'en recueillir les observations. 2 I? 
xxvur. Lorsque la tumeur a son: siége, dans 
le vagin , près l’orifice inférieur de cette cavité, 
il est inutile souvent d'employer l'appareil des 
instrumens que nous venons de décrire. Le simple 
serre-nœud suffit alors. On enfile dans son anneau 
les deux extrémités de la ligature cirée, avec 
laquelle on forme une anse, où.ôn tâche d'engager 
la base de la tumeur.en l'y conduisant , à l'aide 
des doigts mdicateurs et du milieu. Quand elle y 


est arrivée, on pousse en haut le sèrre-nœud, 


entrant en bas le fil; la constriction s'opère ; on 
assujeutit ce fil à l'échancrure:du serre-nœud, 
et le traitement rentre dans: celui du cas précé- 


dent! Si le polype a son insertion trop haut, on 


en saisit l'extrémité inférieure.avec une érigne : 
elle est tirée-en bas. On glisse l’anse le long de 
l'instrument jusqu’au pédicule de la tumeur qu'elle 
embrasse. : fie | 


XXVII. Aux avantages que présente cette ma- 


Ææ 
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_ Autre procédé. : NAS 
XXIX. Qfclque simple et facile que soit le pros 
cédé que je viens d'indiquer, je crois qu’on peut. 
lui ajouter encore un degré nouveau desimplis 
cité, en retrancher un instrument, et faire servir 
en rh te temps une même tige , et de serre- 
nœud et de porte-nœud. Voici le procédé que 
Je propose: !. | 
"xxx. Les instrumens qu'il exige soht-une ai 
nule (fig. rr) semblable à celle de Desault , plus 
un serre-nœud ( fig. 7) qui différe du sien, en ce 
qu'il se divise dans le RP et peut étre ainsi 
allongé ou raccourci, en y adaptant une pièce 
inférieure plus où moins longue; ce qui devient 
nécessaire , parce qu'il sert en même ane de 
serre- nœud et de porte-nœud. | 
xxx1. La préparation de l'appareil. consiste, 
1°. à enfiler lun des chefs de la higature (aaa) 
dans la canule , l’autre dans le serre-nœud ;, et à 
fixer le premier aux anneaux de l’une , le second 
à l’échancrure de l’autre. 2°. A ‘passer dans le 
sm nés un fil de couleur différente’ (8bb), 
de manière à ce qu'il forme une-anse égale à: la 
longueur de l'instrument, et qui reste libre tandis 
que ses chefs sont fixés à l'échancrure: | 
xxxri. Tout étant disposé ; on due ur: à l +” 
ration ainsi qu'il suit : | 
1°. Les deux instrumens ainsi armés des fils et 
réunis ensemble, sont portés sur le pédicule de 
la tumeur, entre elle et les parois de la cavités 
du côté où se trouve le moins de résistance. 
2°. Le serre-nœud est tenu d’une manière immo- 
bile de la main gauche, tandis-que de la droite le 
chirurgien 
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chirurgien porte la canule autour du pédicule , 
et l’embrasse ainsi par une anse dont un chef est 
passé dans le serre-nœud, et l'autre dans la canule: 
Oril faut, pour opérer la constriction, faire passer 
aussi ce dernier dans l’anneau du serre-nœud. 

5°: Pour y parvenir, le serre-nœud étant assu- 
jetti par un aide , et la canule fixée par le chirur- 
gien , celui-ci passe l’anse de fil (Bb. fig. vr1) sous 
cette canule, Les chefs de l’anse sont détachés et 
tirés en bas ; elle remontelde long de la canule, 
rencontre en haüt le fil (aa) que celle-c1 contient, 
l'entraîne dans l’anneau du serre-nœud. 

4°. La canule est alors retirée; le serre-nœud 
reste seul , contenant les deux chefs de l’anse que 
l'onserre à volonté sur son échancrure ( fig. Vir1). 

3°. Si la cavité où se trouve le polype a peu de 
profondeur, on dévisse la pièce inférieure du 
serre-nœud, dont la longueur , nécessaire dans 
l'opération, embarrasseroit dans le traitement. 
Une pièce moins longue ( fig. V1) est vissée sur 
lui. La constriction est opérée , et les chefs de la 
ligature sont fixés à son échancrure. On renou- 
velle chaque jour cette constriction jusqu’à la 
chute de la tumeur. | 

xxx111. On peut toujours ici, comme dans les 
autres procédés , reconnoître soit le volume de la 
tumeur , soit les progrès successifs de l’étrangle- 
ment , en comparant ensemble la longueur sup- 
posée connue de la ligature , avec la longueur des 
deux chefs qui excèdent l’'échancrure du serre- 
nœud. Il est évident, en effet, que la somme de 
la longueur des deux chefs, plus deux fois celle 
du serre-nœud , soustraite de la longueur totale 
de la ligature , donnera le volume du pédicule. 

Tone Il. Ji 
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xxxIV..Je n'indique ce procédé que d'une 
manière générale, et abstraction faite de tous 
les changemens relaufs à la situation des polypess, 
dans les diverses cavités : son appheation en ser& 
facile au lecteur, qui le comparera aussi à celui 
de Desault, sans que j'indique le parallele. 


f. V. De la ligature des polypes du rectum. 


_xxxv. Les polypes du rectum se présentent 
SOUS trois aspects différens , selon le point de leur 
implantation. 1°. Situés quelquefois pres la marge 
de l'anus, 1ls restent constamment au dehors; 
2°. renfermés d’autres fois dans le rectum , ils en 
sortent par. intervalle dans les efforts pour aient à 
la selle; 35°. ils peuvent être profondément 1m- 
plantés, et rester constamment cachés dans l’in- 
testin. La hgature n ’offre pas dans ces trois cas les 
mêmes avantages. Desault lui associoit l’excision 
dans les deux prenniers ; St adoptoit exclusive- 
iment dans le troisième. » 

xxx vi. Dans le premier cas (xx1x), prenez un 
fil de chanvre ou de soie, fort et cire; formez 
une anse dans laquelle vous passerez deux fois le 
fil pour en faire un double nœud. Faites passer le 
polype dans cette anse ; que vous conduirez jus- 
qu’à sa base, de maniëre même à y comprendre 
un peu db peau sur laquelle il a pris daissance, 
afin d’être plus sûrement à l'abri de sa reproduc- 
tion. Serrez fortement le nœud sans cramdre de 
causer de la douleur: elle sera moindre par une 
grande constriction qui anéantira subitement l’in- 
fluence nerveuse. Faites encore une fois le iour 
de la base de la tumeur avec les chefs de la liga- 
ture , que vous fixerez par un nœud nouveau du 
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côté opposé. Ampuütez alors la tumeur à une 
ligne au dessus de la ligature; libre de toute 
crainte du côté de l’hémorrhagie et de la douleur, 
coupez les fils, et appliquez sur l'endroit amputé 
un peu de charpie soutenue par une compressé 
elle-même assujettie par un bandage en T. Par 
ce procédé on évite la gangrène de la tumeur, 
et la lésion des parties voisines par la same qui 
s’en écouleroit. La guérison est plus prompte, 
moins incommode à obtenir , et aussi assurée que 
par la simple ligature. 

_ xxxvr. Dans le second cas (xxix), on peut 
attendre l'issue du polype que déterminent, par 
intervalle, ou les vives douleurs du malade, ou 
les efforts violens pour aller à la selle. Si cette 
‘issue n’est que partielle, .ou qu’elle soit trop tar- 
dive, tirez au dehors la tumeur, soit avec le 
doigt , soit avec une érigne ; portez sur sa base 
une ligature, comme dans le cas précédent, avec 
la précaution d'y comprendre une poruon de la 
membrane interne du rectum ; pratiquez ensuite 
la section. Un simple bistouri suflit si la base de 
la tumeur est à découvert, Mais, si en la tirant 
en bas on ne peut l’amener au dehors , employez 
le coup-bride; ghissez-en la gaine jusqu’à cette, 
base , que vous engagerez dans l’échancrure au- 
dessous de l'endroit où elle est liée; poussez la 
lame , et faites la section. Ge procédé, lorsqu'il 
est possible , a d’autant plus d'avantage icr, qu'en | 
laissant la tumeur dans le rectum après la hgature, 
le volume qu’elle acquiert d’abord avant de tom- 
ber, géne singuliérement le malade, lui cause 
des ténesmes , des envies fréquentes d'aller à ‘la 
garde-robe. La ligature préliminaire met à Pabri 

| Ji 2 
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de l’hémorrhagie : cependant, si le fil étoit coupé 
dans la section, et que le sang donnât, le moyen 
indiqué à l’article des fisiules à l’anus sufliroit 
toujours pour l'arrêter. TS | 

xxx vi. Dans le troïsième cas (xx1x), la liga= 
iure est seule praticable; et ici elle ne differe 
nullement, dans son exécution, de celle décrite 
à l’arucle des polypes de la matrice et du vagin. 
L'emploi de la canule, du porte-nœud et du 
serre-nœud , est exactement le même; on peut 
employer, ou le procédé de Desault, ou celui que 
j'ai proposé. L’observauon suivante fouraira un 
exemple du traitement à mettre en usage alors. 

Oss. I. Claude Viltard , laboureur, d'un tem- 
pérament fort et sanguin , fut habiuellement 
sujet à deshémorrhoïdes externes fluentes, jusqu'à 
l'âge de trente ans. A cette époque elles s’enflam- 
mérent à la suite d’un coup , donnérent naissance 
à un dépôt, et par suite à une fistule qu’on opéra, 
avec la précaution d’emporter toutes les dilata- 
tions variqueuses environnantes. 

Guéri par là de ses hémorrhoïdes et de sa fis- 
tule, Viltard n’en eut d'autre ressentiment, pen- 
dant un an, qu'une anxiété vers l'anus, aux 
époques où il éprouvoit un flux hémorrhoïdal. Au 
bout de ce temps, 1l ressentit des ténesmes et 
des épreintes, d’abord légers et revenant par 
intervalle, bientôt plus sensibles et plus rappro- 
chés, qui enfin devinrent habituels. Des glaires 
sanguimolentes furent dès lors toujours la suite 
des éfforis violens qu’il faison pour aller à la selle. 
Une constipation constante le faugua. Le senti- 
ment d'anxiété vers l'anus devint plus sensible 
et plus mcommode. Des envies fréquentes, mais 
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ordinairement infructueuses d’uriner, survinrent 
aussi. L’expulsion des matières fécales étoit gé- 
née et douloureuse. Solides, elles offroient une 
forme concave et aplatie, comme si elles eussent. 
été pressées entre les paroïs de l'intesun, et un 
corps rond qui y auroit été contenu. 

Tel étoit l'état du malade, lorsqu'il vint à 
l'Hôtel-Dieu consulter Desault, à qui le récit des 
accidens qu'il éprouvoit fit soupconner l’exis- 
tence d’un polype du rectum. Il en acquit Ja 
certitude en portant le doigt dans l'anus; et à 
l'instant il proposa au malade d’en pratiquer la 
ligature, sans les préparatifs si souvent inutiles 
qui précèdent la plupart des opérations. 

Celle-ci n’offrit de particuher que beaucoup 
de difficultés dans l’exécuuon; difficultés qui te- 
noient à la hauteur du polype implanté à six 
pouces au-dessus de l'anus, à son volume égal 
à celui d’un gros œuf, à plusieurs saillies que 
présentoit sa surface , et qui générent le passage 
des instrumens. 

Le polype séparé au bout de huit jours tomba, 
réduit au tiers de son volume. Une mèche intro- 
duite alors dans le rectum, y fut entretenue pen- 
dant une quinzaine de jours, au bout desquels on 
n’apercut plus de suppuration , et le malade fut 
entièrement guéri. 


$. VI. De la ligature des polypes des narines. 


xxxvir. La ligature des polypes des narines. 
se pratique par des procédés essentiellement dif- 
férens , suivant que la tumeur a son siége dans” 
les narinmes antérieures ou postérieures. 

xxXXIX, La hgature des polypes des narines 
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amérieures est, avec l’arrachement, la seule. 


manière méthodique de détruire ces tumeurs. 
Il est des cas où l’un de ces procédés convient 
exclusivement, d’autres où tous deux peuvent 


indifféremment être mis en usage : préférez en : 


général la ligature à l’arrachement, 1°. chez les 


malades pusillanimes sur lesquels la crainte de la. 


douleur que celui-ci doit produire, peut avoir 
une inflüence funeste; 2°. Jorsque la tumeur offre 
‘d’un côté un pédicule étroit, accessible à nos 
porte-ligatures ; de l’autre côté un volume qui, 
remplissant toute la narine, le rend difficile à 
être saisi par les mors des teneltes; 3°. dans cer- 
tains polypes sarcomateux dans lesquels l’irrita- 
tion , effet de l’arrachement, pourroit produire 
de fâcheuses dégénérescences ; 4°. dans quelques 


polypes muqueux , à pédicule ; où 1l est à cramdre 


que l’arrachement ne soit suivi d’une hémor- 

rhavie inquiétante : 5°. lorsauw’après lPextracton 
o Na) ED ” | e P t P. 

de plüsieurs de ces tumeurs, 1l s'en présente en- 


core dans la narine déja fatiguée par l'introduc- 


tion trop fréquemment répétée des pinces; 
6°. dans certains polypes qui, soutenus par un 
étroit pédicule, ont un prolongement en devant, 
et un autre en arriére, et qui, pour cela, ne 


peuvent être que partiellement arrachés , tandis. 


que la ligature du pédicule, procure en un seul 
temps la chute de la totalité de la masse. Rejetez 
la ligature dans les cas où la tumeur a une large 

base; où le malade ne s’effraie point des instru- 
mens ; Où le pédicule , trop profondément situé, 
est inaccessible au $erre-nœud; où le polype, 
offrant peu de volume, peut facilement être 
saisi par les pinces; où l'on cherche à obtenir 


LIGATURE DES POLYPES,. 503 
une promple guérison; Où rien üe paroit à 
craindre du côté de l’hémorrhagie où de lirrita- 
tion de la membrane pituitaire. Dans les autres 
cas, émployez indifféremment l’un où autre 
procédé. APE RAT QE PO TP OS 

_ x£. La ligature des polypes des narines anté- 
rieures a varié singuliérement dans Île mode de 
l'éxééuter ; ce qui est moins étonnant ici 'que 
dans les autres procédés opératoires, parce que 
la maladie elle-même est sujette à tant de VArIA= 
tions, qu’à peine deux tumeurs polypeuses s’of- 
frent-elles sous la même forme, le même volume, 
la même apparence. Les uns ont porté simple= 
ment avec lés doigts la ligature sur la tumeur 
préliminairement üurée au dehors avec une érigne 
ou des pinces ; procédé le plus souvent impos- 
siblé dans la pratique, à cause de la profondeur 
de l'insertion du polype et de l’étroitesse de lou- 
verture, toujours peu sûr dans ses résultats, 
parce qu'il est difficile de porter ainsi le fl jusqu'à 
la base, et qu’une portion plus ou 'moins con- 
sidérable réste constamment non liée. Les autres 
forment, dans le milieu d’une longue ligature, 
une anse à nœud coulant ; font sortir lun des chefs 
de cette ligature par lès narines postérieures et 
la bouche; laissent sortir l’autre par’ les narines 
antérieures ; portent l'anse dans la fosse nasale 
où est le polype; tâchent de l'y engager; ürent, 
lorsqu'ils y sont parvénus, les deux chefs en 
sens contgire , et serrent ainsi le pédicule. Le 
procédé est ingénieux; mais dans combien de 
cas est-il possible d'engager ainsi la base de la 
tumeur dans l’anse ? Emploiera-t-on, avec Heister, 
une aiguille courbe, portée sur une manche, 

li 4 
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et terminée par une chape dans laquelle est en- 
filée la ligature qu’on porte ainsi autour de la 
tumeur? Par ce moyen on réussira peut-être, 
lorsque le polype est voisin de l'ouverture anté- 
rieure des narines; mais comment l’atteindre 
lorsqu'il est profondément situé ? Aura-t-on re- 
cours aux Instrumens de Levret? Voyez ce que 
nous avons dit de leurs inconvéniens à l’article 
des polypes de la matrice (x et x1), et il vous 
‘sera facile de juger que ces inconvéniens sont 
également applicables ici. 42 

xL1. Desault avoit appliqué à la ligature des 
polypes du nez, l'appareil d’instrumens que 
nous avons exposé (xvr et xx11). L'observation 
suivante nous offre l’exemple de sa pratique en 
ce cas, | 

Os. IT. Marie Adans entra à l’hospice d'Hu- 
manité le 27 janvier 1791, pour y être opérée 
d'un polype qu’elle portoit depuis long-temps 
dans la narine droite, dont les progres avoient 
été d’abord peu rapides, mais qui depuis quel- 
ques jours avoit prompiement augmenté; déjà 
la respiration et la prononciation des sons setrou- 
voient trés-génées : située en devant , la tumeur 
repoussoit dans ce sens la paroi antérieure du 
nez qui formoit une saillie considérable sur la 
face. Desault, ayant parcouru avec un stylet les 
environs de la tumeur , trouva que, libre de tout 
côté , elle avoit sa racine en haut et en devant à 
la partie supérieure de la paroï externe des fosses 
nasales , où elle tenoit par un étroit pédicule. 

La hgature et l’arrachement pouvoient égale- 
ment débarrasser cetie malade de son polype ;. 
mais l’aversion qu’elle avoit pour les insitrumens, 
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Ja crainte excessive où elle étoit de voir couler son 
sang, firent préférer à Desault le premier procédé. 
La malade étant assise sur une chaise haute , la 
tête appuyée sur la poitrine d’un aide , 1l intro- 
duisit , le long de la partie antérieure de la tumeur, 
etentre elle et la partie postérieure du nez, la ca- 
nule et le porte-nœud armés d'une ligature com- 
mune, Lorsqu'il fut parvenu au pédicule du po- 
lype , il confia le porte-nœud à un aide , qui le 
tint immobile, tandis que lui, prenant la canule, 
la porta d’abord entre la tumeur et la cloison, 
entre elle et la paroi postérieure, puis entre elle 
et la paroi externe, revint ensuite en devant , 
saisit le porte-nœud de la main gauche, croisa sur 
Jui la canule qui, dans son trajet, avoit entraîné 
le fil et lui avoit fait décrire une anse autour de 
la tumeur , retira la canule, laissa ainsi un chef 
libre , dégagea l’autre de l’échancrure du porte- 
nœud , les passa tous deux dans l'anneau du 
serre-nœud , qu'il poussa en haut, puis retira le 
PAR , et finit par assujetüir la hgature à 
‘échancrure du serre-nœud. | 


Latumeur, d’abordaugmentée de volume, com- 


menca bientôt à s’affaisser, et nécessita le troi- 
sième jour le resserrement de la hgature dont 
cette seconde constriction suffit pour la faire 
tomber le septième jour. Quelques injections 
furent faites alors dans la narme, d’où suinta 
pendant quelques jours un peu de pus : le quin- 
zième la malade sortit parfaitement guérie. | 

‘xcis, Les polypes qui sortent par l'ouverture 
postérieure des-narines , on qui ont lenr insertion 
dans Jes parois de l'arrière-bouche , présentent 
en général. les caractères de ceux des narines 
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antérieures, dont ils ne sont le plus souvent qu’un 
appendice, Mais leur situation met entre eux et 
ces derniers une différence essentielle , relative 
aù traitement dont ils sont susceptibles, Situés 
dans une cavité profonde, cachés derrière un 
épais repli qui, presque toujours, nous dérobe 
leur base, placés au-dessus des parties dont la 
lésion seroit funeste, ces sortes de polypes ne 
peuvent presque jamais étre emportés par d’au- 
tres moyens que par la hgature ; et, si parfois 
l’arrachement avec torsion est possible, la dou- 
leur moins grande dans la ligature, la certitude 
d'éviter par elle une hémorrhagie incommode et 
peut-être dangereuse , assurent toujours à cette 
seconde méthode une supériorité marquée sur la 
première. $ 

xL111, Mais ici l’art n’est pas si riche en moyens 
de porter des ligatures , que dans les cas de po- 
lypes utérins ou des narines antérieures. Levret, 
dont les recherches éclairèrent la théorie ei le 
traitement des premières, voulut généralisér l’ap- 
phcation de ses divers instrumens,, en les faisant 
servir, et aux polypes de la matrice, et à ceux 
des narmes , et à ceux de la gorge. Mais leurs 
inconvéniens , plus sensibles encore dans le der- 
Mer que dans les déux antres cas, les ont ici 
presque entièrement exclus de la pratique ; et 


l’auteur lui-même a eu plusieurs fois l'expérience 
P | 


de leur insuffisance. Brasdor , pour y suppléer, 
imagina un procédé aujourd’hui assez en usage. 
Un fil introduit dans la bouche par les fosses na- 
sales , au moyen de l’instrument de Bellocq, sert 
à conduire une anse d’un fil d'argent sur la tumeur 


‘dont on étrangle la base avec lé doublé tuyau de 
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Levret. Si d’abord!on ne réussit pas à engager la 
tumeur dans l’anse , un autre fil, auaché à l'extré- 
mité opposée à cellé où a été fixé lé premier, sert 
le retirer; et on recommence le procédé. 
xL1v. Mais l'inconvénient, attaché en général 

à toutes les ligatures faites avec un fil d'argent, 

le défaut de conducteur de l’anse, et par suite 
la difficulté de l'opération, que le procédé même 


En LS MSA T PTE PTE 
suppose , sont contré ce procédé de grands pré-, 


Jugés, préjugés dont l'expérience confirme cha- 
que jour la justesse. Si on vouloit l’'employer , 
1l faudroit le faire avec la modification suivante : 
1°. passez dans la narine, du côtéde la tumeur, 
une sonde élastique que vous râmènerez par la’ 
bouche ; 2°. fixez au bout de cette sonde, sortant 
par la bouche , les deux chefs d'une ligature qui 
formera ainsi une anse , dans laquelle un second 
fil: sera passé; 3°. faites retirer par un aide la 
sonde à travers les narines ; conduiséz en même 
temps l’anse qui remonte, entrainée par elle, sur 
la base de la tumeur , en tenant ses deux fils 
écartés avec les doigts portés dans le gosier; s1 
une première tentative ne réussit pas, returez 
l’anse par la bouche, au moyen du fil qui y est 
engagé ; et recommencez l'opération; 4°. quand. 
la base du polype sera embrassée , faites reuirer 
la sonde par le rez , et avec elle les deux chefs 


de la ligature ; que vous engagérez dans le serre- 


nœud , lequel, porté ainsi jusqu’à la tumeur ; 
sert à l’étrangler par les constricuons successives 
qu’on lui fait éprouver. Quoiqu’ansi modifié, le 
procédé de Brasdor ait, sur la manière primitive 
de l’éxécuter,, les avantages’ précieux d'une bg 
ture de fil substituée à une d’argent , de ne pas 


Î 
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nécessiter une torsion pour serrer cette ligature; 


de ne pas laisser dans les narines un instrument Si 
volumineux ;. cependant il est plusieurs cas où 
son exécution est impossible , et où1l faut recourir 


MX 
_ a une autre. 


xLV. Le hasard et l'insuffisance de ce procédé 
en suggèrent un à Desault, qui paroît applicable 
à tous les cas, et dont l’expérience a assuré les 
avantages en plusieurs occasions. Il est fondé sur 
la même idée que celui imaginé pour la ligature 
des polypes de la matrice. L'appareil plus simple 
encore et plus facile , comprend : 1°. une canule 
semblable à celle représentée ( RE LD avec 
cette différence cependant, que la.courbure qui 
le termine est plus marquée ; 2°..un serre-nœud, 
tel que celui que nous avons décrit ; une sonde 
élastique d’un très-petit calibre , et armée de 
son stylet; une ligature longue d’un pied et 
demi, et formée par deux fils cirés et cordés 
ensemble ; une anse d’un fil simple , longue d'un 
pied. | | 
XLVI, Tout étant ainsi préparé ,.on procède à 
l'opération de la manière suivante : 

.1°. On introduit dans l’une des narines anté- 
rieures la sonde élastique armée de son stylet; on 
la porte derrière le voile du palais , et ensuite 
dans l’arrière-bouche en relevant le manche. On 
en saisit l'extrémité , et on la raméne en dehors 
aprés avoir retiré le stylet. 

2°. Les deux extrémités de la sonde , sortant. 
l’une par la bouche , l’autre par les narimes , sont, 
confiées à un aide ; et lon fixe à la première l’un 


des chefs de la ligature , et les deux bouts de 


l'anse. 
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3°. Le chirurgien reprend la sonde ,. la reure 
par les narines, et avec elle les fils qui sont 
attachés. | 
4°, 11 détache les fils, les fait tenir hors du nez 
par un aide, qui fixe en même temps à la com- 
missure des lèvres, l’anse sortant par la bouche 
avec un des chefs'de la ligature qu’on laisse libre. 
5°, Il passe ce chef dans la canule (fig. 11), 
qu'il fait glisser derricre le voile du palais jusqu à 
la base du polype; portant ensuite tout autour 
cette base l'extrémité du porte-nœud , il décrit 
avec la ligature une anse , dans laquelle elle se 
trouve renfermée. 
6°. Il prend l’anse retenue à la commissure, la 
fait passer sous le porte-nœud ; et, saisissant en- 
suite ses deux bouts, qui sortent par les narines’, 
il les retire à lui. L’anse tirée en haut ghisse le 
long du porte-nœud , rencontre à la base du po- 
lype le chef de la ligature qui a servi à la cu 
conscrire , et l’entraîne avec elle en dehors par 
les narines antérieures. R 
° On retire la canule devenue inuule; les 
deux chefs de la ligature sont passés dans l’an- 
neau du serre-nœud qu’on fat glisser sur le 
plancher des fosses nasales, jusqu’au pédicule 
du polype , qui est étranglé avec plus ou moins 
de force. 
8°. Le serre-nœud resté dans les fosses nasales 
sert, comme dans les polypes de la matrice et du 
vagin , à resserrer chaque jour l’anse de la liga- 


ture , qui ne tarde pas à procurer la chute de la 


tumeur. 
xLvir. [ci, comme dans les cas de polypes ute- 
rins , il est toujours facile de déterminer et le 
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volume de la base de la tumeur , et les progrès 
successifs de son étranglement. ne même moyen 
convient à l’un et à l’autre cas. 
xLvii. L’instrument de Bellocq pouvoit ici 
trouver son applicauon , et remplacer la sonde, 
Mas pourquoi embarrasser encore l'arsenal de 
chirurgie d’un instrument dont l’usage ne peut | 
guére s'étendre au-delà du cas parüculier dont il 
s'agit, tandis qu'avec un autre moyen indispen- 
sable dus beaucoup d’autres cas , on peut arriver 
au même but ? Le grand art n "est. pas d'inventer 
de nouveaux moyens, mais bien de généraliser 
l'application de ceux déjà connus. 


$. VIL. De la Ligature des polypes de l'oreille. 


xL1x. Les polypes de l'oreille présentent, rela- 
_tivement à leur forme et à la profondeur de leur 
inseruon , des différences qui doivent influer 
essentiellement sur la manière de lesher, Lorsque 


Ja base de ses tumeurs est voisine de l’ouverture 


antérieure du conduit auditif, il suffit de former, 
avec un fil ciré, une:anse à nœud de chirurgien ; 
le polype est engagé dans cette anse que l’on. 
pousse ensuite jusqu’à la base, soitavec les doigts, 
soit avec une pince à anneau. Lorsqu'elle y est 
arrivée, les deux chefs sont urés en sens contraire, 
,€n EH un d'eux d’une main, et en faisant tour- 
‘mer l’autre autour des hräuiolilis réunies de la 
pince, qui l'ont préliminairement saisie. La cons- 
tricuon s'opére à volonté par ce moyen; lors- 
qu’elle est suffisante , on retire la pince, et on 
EN la tumeur , qui ne tarde pas à tomber, 

Si le polype as plus profondément im- 
planté aux parois du conduit audiuf, s’il est flot- 
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… tant dans ce conduit, et qu'ilfuie, pour ainsi cire, 
devant la ligature , employez , pour le reureren 
dehors , une érigne dont la pointe double Pac- 
. crochera, et que vous confierez à un aide ; faites 4, 
slisser ensuite sur cette érigne l’anse d’un fil ciré, 
dont les deux chefs seront passés dans l'anneau 
du serre-nœud , et que vous conduirez par de 
petuts mouvemens latéraux jusqu'à la base de la 
tumeur ; poussez alors le serre-nœud contre cette 
base ; retirez à vous le fil qui opérera ainsi la 
constriction , laquelle est maintenue au même 
degré en assujetussant les deux chefs à l'échan- 
_crure du serre-nœud. | 
1. Lorsque le polype est implanté à la mem- 
brane du tambour, il seroit dangereux de le ürer 
ainsi en dehors avec une érigne : le tiraillement 
de la membrane pourroit avoir de fâcheuses suites, 
Dans ce cas, si le volume de la tumeur n'estpas ‘ 
tel que la totalité du conduit en soit remplie, : 
l'usage de la canule, du porte-nœud et du serre- 
nœud , peut trouver ici une avantageuse applhca - 
tion , et alors.le procédé ne diffère de la ligature 
des polypes de la matrice, qu'en ce qu’au lieu l 
de porter les instrumens perpendiculairement, 1 
et de faire tourner dans cette direction la canule 
autour de la tumeur , on les introduit, et on fait 
mouvoir la canule horizontalement. Voyez la 
_ descripuon du procédé (xx-xx1n ) | 
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Explication de la huitième Planche. 
Instrumens du procédé de Desault. 


Fig. 1. Canule destinée à porter la ligature au 


tour de la base du polype. 
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aa. Anneaux fixés à l'extrémité inférieure de 
l'instrument, i: 
b. Orifice inférieur.” à 
c. Orifice supérieur terminé en larme. 
Fe 11. Porte-nœud destiné à fixer la ligature À à 
la base de la tumeur , pendant que la canule 
en fait le tour. 


_ dd. Demi-anneaux formant, lorsque les branches 


sont rapprochées , un anneau complet. | 
cc. Branches que leur élasticité écarte, et que la 
canule , poussée sur elles, rapproche. 
be Echancruré destinée À retenir le fil. 
Fig 111. Serre-nœud. 
g. Anneaux où sont passe les deux fils pour for- 
mer l’anse.. 
,. Echancrure pour fixer le fil. 


Instrumens de l’autre procédé. 


Fiz. 17. Canule analogue à celle de Desault. 

PE y. Tige de métal échancrée en bas, trouée 
en haut, nt de porte-nœud et de serre- 
nœud , et se dévissant au milieu ( d) pour re- 
cevoir ue pièces inférieures de longueur diffé- 
rentes. 

äaa. Ligature destinés à étrangler 1e tumeur, 

bb. Ansé de fil passée dans la tige pour en tirer 
Ja ligatu re 

Fig. v1. Pièce inférieure de l'instrument précé- 
dent , moins longue que l autre , et destinée à 
être vissée sur lui, lorsqu'on l emploie comme 
serre-nœud. : 

Fig. vit. Ensemble des instrumens vus UNS le 

‘moment de l’opération, où le pédicule étant 

on embrassé par la ligature portée autour 


de 
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de lui par la canule ; l’anse #b, placée sous 
celle-ci, est retirée en haut, afin d'entraîner le 

chef aa GE la canule dans 1 anneau de lauge, 
et former ainsi l'anse qui doit étrangler BE. (1 1 
tumeur. 

Fig. rrr1. péter temps de l'opération. Les 
deux chefs de la ligature ayant été engagés 
dans la tige de métal, celle-ci les fixe sur le 
pédicule , et sert de serre- nœud , la pièce in- 


férieure (a) n moins longue ayant été vissée sur 
elle, 
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SECTION CINQUIÈME. 
MAT EE DES MEMBRES, 


Mémoire sur le Traitement des Ulcères 
Fra vaTiqueux. ‘ 


$. I. Considérations générales. 


tu il L n'est pas de points de chirurgie sur lesquels 
se remarquent plus de variations que sur la clas- 

Sification des ulcères; chaque auteur a eu, et 
ses expressions pour les désigner , et ses carac- 

téres pour les distinguer. Au milieu de leurs 
divisions mulüiphiées , 1l est difficile souvent de 
reconnoître les ulcères variqueux. Il faut les aller 
chercher dans les nlcèrés calleux et phagédé- 

niques des uns, dans, les ulcères chironiens et 
télépiens des autres, dans les ulcères malins et 

invétérés de la plupart. D’où naissent ces ma- 
meres s1 différentes d'envisager le même objet ? 

Sans doute des opinions diverses qu'ont eues les 

auteurs sur leur nature, Ces opinions peuvent 

se rapporter à deux principales. Le plus grand 

nombre a regardé ces ulcères comme une affec- 

uon symptomatique , indice d’un vice interne des 

humeurs; quelques-uns les ont considérés comme 

une affection idiopathique et purement locale. On 

sent combien 1c1 ce point de doctrine doit influer 

sur le traitement. 
1. Ceux qui ont considéré les ulcères vari- 
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queux comme dépendant d’un vice interne, se 
sont fondés principalement sur la difficulté de les 
guérir, dffliculté. telle qu'ils résistent presque 
en à tous nOS nOYENS de traitement, On 
a cru que la nature s'ouvroit par eux un excré- 
toire , au muyen duquel elle se débarrasse des 
in puretés d’un saug, trop épais selon les uns, 
trop fluide selon les autres, acrimonieux SUIvonE 
le plus grand nonibre. Les varices communé- 
ment répandues sur leur circonférence , ont paru 
elles-mêmes être le dépôt d'une portion du sang 
nuisible aux fonctions, que Galien et d’autres 
ont appelé les féces ou 4 he du sang, et qui 
pour la santé doit être, selon eux, évacué par 
la suppuration des hiééres autour desquels il se 
ramasse. De là l'opinion si généralement accré- 
ditée., que, loin d’être un mal dans les vues de la 
ftures les ulceres variqueux sont au contraire 
une ressource qu'elle se ménage pour porter, 
loin du centre de la vie , les Hauts délé- 
téres qui pourroient agir sur lui. De là le pré- 
cepte si uuiversellement recu de respecter ces 
espèces d'égouts, dont la suppression ne peut 
manquer d'entraîner une foule d’mconvéniens, 
tels que la toux, la pleurésie, l’hémopusie, lé 
flux hémorrhoïdal, la dyssenterie , la douleur dé 
reins ; la folie, l'apoplexie, etc., suivant que la 
mauére morbifique , empêchée dans son éva- 
cuation , se porte sur le poumon, les intestins, 
le cerveau, etc. De là encore, dans le cas où où 
voudroit tenter la cure radicale, la précaution 
d'établir ailleurs un excrétoire artificiel ) pour 
suppléer à celui que la nature avoit elle-même 
formé. 
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111. Ilest des auteurs qui attribuent à une cause 
interne, aulre que celle que nous venons d’exa- 
miner , ‘a permanence des ulcères variqueux . 
L’engorgement des jambes presque constant qui 


les accompagne, les varices qui les circonseri- 


vent, leur ont fait soupconner un obstacle à la 


‘circulauon, obstacle qu'ils ont attribué, tantôt 


al engorgement du foie ou de la rate, LUE à 
l’obstruction des glandes du éloniares de là la 
prauque de ces Re , Qui ont Herbe dans les 
fondans et les altérans guérison de ces sortes 
d’ulcères. 


1V. Les manières exposées ci-dessus (ir et HE) 


d envisager les ulcères variqueux, portent l’une 


et l’autre sur un principe faux; savoir, que la 
maladie n’est que le symptôme d’une autre affec- 
tion plus grave. Il paroît au contraire, qu ‘abso- 
Jument indépendante de toute espèce de vice 
interne, elle ne tient qu’à un relâchement local 
dans la parte, à une perte de ressort dans son 
système veimeux et lymphatique. Le traitement 
actuel de ces sortes d’ulcères prouve celte asser- 
uon. En effet, d’un côté on voit tous les moyens 
propres à augmenter ce ressort diminué , favo- 
riser la cicatrisation de l’ulcére ; «et Ja compres- 
sion , le-plus puissant de ces moyens, déterminer 
presque toujours cette cicatrisation : d'un autre 
côté , l'on ue remarque point, à Ja suite de la 
guérison de ces ulceres, ces métastases que les 
auteurs ont tant A pat tot (ur). La pratique de 
l'Hôtel - Dieu , pendant le temps que Desault y 
a exercé la chirurgie , n'en a jamais oflert. 

D'ailleurs on sait aujourd’hui que les varices sont 
un vice purement [ocal; or elles seules entre- 
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tiennent les ulcères dont nous parlons : en enle- 
vant les unes, on détruit les autres. Quelques- 
uns, considérant que la saburre des premières 
voies agit toujours d’une manière marquée sur 
l'état des parties ulcérées, qui prennent alors 
un aspect fongueux et sanieux , croient pouvoir 
établir sur cette remarque l'existence du vice 
interne. Mais qui ne sait que ce phénomène 
est commun à toutes les affections externes, qui 
reçoivent toutes constamment l'influence de la 
disposition bilieuse , et de tous les dérangemens 
gastriques ? Concluons donc que, dans la classi- 
fication des ulcères, ceux-ci doivent être rangés 
parmi ceux qui sont étrangers à toute espèce de 
cause interne. | 
vV. Quelle que soit leur nature’, les ulcères 
variqueux s'offrent ordinairement sous l’aspect 
suivant : Constamment fixés à la partie inférieure 
de la jambe, vers les malléoles, ou au dos du pied, 
ils ont une étendue plus ou moins considérable, 
sont en plus ou moins grand nombre, présentent 
des bords durs, élevés, calleux , douloureux au 
toucher, avec couleur rouge-brune, qui se pro- 


page ordinairement assez loin à leurs environs. 


La jambe est le siége d’un engorgement habituel, 

engorgement qu'augmententd'exercice ou la sta- 
L 1 4 LE L] 

tion long-temps prolongés, que le repos diminue 


“et efface même. Sur sa circonférence s’obser— 


vent de petites tumeurs variqueuses, quelquefois 
isolées, formant d’autres fois une série non in- 
terrompue. Des surfaces ulcérées s'écoule une 
humeur sanieuse , parfois sangumolente, dont la 
quantité varie suivant une foule de circon- 
stances. 
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S. IL. Traitement des Ulcères variqueux. 


vi. Le traitement des ulcères variqueux a varié 
comme l'opinion des auteurs sur leur nature. 
On conçoit que la conséquence naturelle de la 
persuasion où étoit le plus grand nombre. sur 
un vice existant dans la masse du sang et entre- 
tenant ces ulcères, a dû être de combattre, par 
des moyens généraux, ce vice prétendu. Plusieurs 
se sont bornés à ces moyens, pensant qu’en enle- 
vant la cause, l'effet seroit bientôt détruit; mais 
l'expérience ayant appris le contraire , on a cher- 
ché, après avoir purifié, comme on dit, les 
humeurs , à combattre la maladie locale. Or ici 
l'histoire de l’art nous offre trois méthodes de 
traitement, 1°. les topiques; 2°. la destruction 
des varices ; 3°. la compression. | 

vis. Le choix des topiques a varié ; les uns, 
considérant qu'il y a toujours dans la partie un 
relâchement manifeste, ont employé les spiri- 
tueux , les ferrugineux , les bains froids , etc. ; 
d'autres, n’ayant égard qu’à l’engorgement de la 
jambe, ont pensé le détruire en augmentant là 
“Suppuralion; de là la longue série des onguens 
et emplâtres suppuratifs ; quelques-uns, pour 
s opposer sans cesse,.au développement des chairs 
fongueuses qui couvrent le plus souvent l'ulcére, 
ont eu recours aux cathéréuques de toutes les 
espèces. 

vi. L'effet des moyens précédens , presque 
toujours nul pour la guérison, a fait rechercher 
des secours plus puissans contre les ulcères qi 
ñous occupent. Les varices, constamment situées 
à leurs environs ayant paru être la cause de leur 
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permanence, on a pensé, d'aprés cela, qu'en les 
détruisant l’ulcère guériroit bientôt. Or trois 
moyens principaux ont été opposés aux varices : 
1°. Aétius et Paul d'Ægine conseillent d'émpor- 
ter, par l'excision, ces tumeurs sanguines. Le 
premiér convieñt pourtant que cette opération 
cruelle, loin d’attemdre toujours son but, laisse 
souvent après elle un nouvel ulcère, qui lui- 
même devient incurable, Avicenne à fait lamème 
remarque. Cette observation n’a pas échappé non 
plus à ceux dés modernes qui ont excisé les va- 


_rices ; et l'ouvrage de Bidloo , extrait par Manget, 


en offre un exemple frappant ; 2°. pour épargner 
au malade une portion des doulenrs toujours très- 
vives dans cette opération, quelques praticiens 
se sont conténtés de faire li ligature au-dessus 
et au-dessous de la dilatation, ét de les vidér 
ensuite par une simple ponction ; c'est la méthode 
qu'adopte Fabrice d’Aqüapendente. Seultet, qui 
l'avoit émployée sans succés ; la réjette absolu- 
ment ; ét, en effet, les plaies qu’on est obligé de 
faire dans cé cas, quoique plus petités que celles 
de l’excision , ne guérissent cependant que diffier- 
lement. Les varices reviennent présque toujours ; 
d'aïlléurs les veines qui viennent se rendre dans 
le sac variqueux, entre les deux ligatures, les 
rendent presque toujours inutiles, et donnent 
lieu à une hémorrhagie souvent très-diflicile à 
arrêter. Fabrice a eu oécasion de faire cette re- 
marque dans Sa pratique. 5°. On à aussi éombalLu 
les varices par le caustique, et même par le cau- 
tère actuel. Celse, qui proposa d'inciser la peau 
et d'appliquer le fer rouge immédiatement sur 
les tuniques du vaisseau variqueux , paroît n'avoir 
K k 4 
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jamais vu pratiquer cette opération, ou du moins 
il n’a pas une idée exacte de sa manière d’agir ; 
et Fabrice d’Aquapendente, qui rapporte son opi- 
nion, prétend avec raison que le feu ne dessèche 
point seulement la veine, mais qu'il la désorga- 
nise entérement, et forme une escarre dont la 
séparation raméne ou produit l’hémorrhagie, 

1x. Le dernier moyen qu’on ait employé dans 
le traitement des ulcères variqueux, c’est, la 
compression. Les Arabes connoissoient en géné- 
ral ces avantages pour les varices. Avicenne dé- 
crit un bandage compressif, qui doit s’étendre 
depuis la partie inférieure de la jambe jusqu’au 
genou. Gette méthode, que Fabrice d’Aquapen- 
dente , Scultet , Fabrice de Hilden, avoient pro- 
bablement empruntée d’Avicenne , est à peu 
près la même que celle que nous employons 
aujourd'hui ; mais les Arabes n’en avoient point 
üré, pour les ulcères variqueux, tout.le parti 
dont elle étoit susceptible. Moins hardis et plus 
inexpérimentés que nous, ils n’osoient en faire 
usage lorsque les varices étoient accompagnées 
d’ulcérations. Cependant la compression des ul- 
céres n’étoit pas une chose nouvelle. Hippocrate 
en connoissoit les bons effets, C’est sur l'autorité 
de cet illustre observateur que Paré appuie le 
précepte de faire, sur les ulcères, un bandage 
serré, qui cependant ne devoit s'étendre qu'à 
quelques pouces au-delà de l'endroit malade, 
Scultet et Fabrice de Hilden ont.été plus loin; 
ils ont adapté au traitement des ulcères vari- 
queux, le bandage qu’'Avicenne opposoit à la dila- 
tation des veines et à l’engorgement des jambes, 
Les praticiens qui sont venus ensuite ont négligé 
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cette méthode; et, si Théden ) qui de nos jours 
l'a urée de l Oubli , N'a pas le moe l’inven- 
tion, on ne peut lui disputer celui d’en avoir 
Hendu l usage, et de nous avoir éclairés sur sa 
manière d’agir, et sur les effets dela compression. 
x. Nous avons dit (1v) que le relâchement 
Jocal de la partie étoit la cause de la permanence 
des ulcères variqueux : : d'où il suit que tout 
moyen propre à détruire ée relâchement pourra 
efficacement combattre les ulcères. Or nul moyen 
ne remplit plus avantageusement cette indica- 
tion, que la compression exercée sur le membre 
et ane l’ulcére lui- -même. C’est le meilleur réso- 
lutif que nous puissions employer ici, comme 
dans une foule d’autres affecuons nat De- 
sault s’en servoit sous ce rapport, avec les plus 
grands succès, dans un grand. nombre de cas: 
par elle 1l étoit parvenu à résoudre, comme nous. 
F avons vu, les squirrhosités du recium , à fondre 
les dde de l’urétre, à faire disparoître une 
foule d’œdématies constamment rebelles aux 1o- 
piques, à détruire un grand : nombre d'engorge- 
mens chroniques, tels que ceux de la membrane 
interne des intestins, dans les chutes de l'anus, 
dans les anus contre DD etc. La plupart. des 
hémorrhoïdes internes RATE entre ses mains, 
au même moyen dont il avoit fait 1c1, avec Thé 
den, la plus heureuse application, et dont :1l 


avoit obtenu de bien plus beureux résultats que 


ce pralicien, qui ne paroît pas avoir assez observé 
l'influence de la compression sur les callosités 

des ulcères anciens. Ce symptôme se présente 
fréquemment dans la foule des malades qui vien- 
nent se faire traiter à l'Hôtel-Dieu de Paris, et 
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cependant on n’y étoit jamais obligé d’avoir re- 
cours aux inCisiOns , aux sCarifications , aux Caus- 
tiques et autres moyens que proposent tous les 
auteurs, et qu'emploient tous les praticiens. La 
compression seule , aidée de la propreté et d’un 
pansement méthodique , parvient constamment, 
et souvent en peu de jours, à détruire ces cal- 
losités. 

x1. Ce n’est pas seulement comme moyen de 

#e 
guérison, mais encore comme moyen propre 
à empêcher le retour de la maladie, quil faut 
considérer la compression. Les bas de peau lacés 
qu’on emploie ordinairement pour cet effet, 
après la cicatrisation, ne sont point une inven-, 
tion nouvelle. Ils étoient employés par Fabrice 
d’Aquapendente, Viseman, Scultet; et la peau 
de chien, connue pour être trés-souple et très- 
élastique , étoit dès lors comme elle l'est aujout- 
d'hui, consacrée à cet usage. 

xt. L'observation suivante, en offrant un 
exemple du succès obtenu par la méthode de 
traitement que nous proposons, présente les dé- 
tails de cette méthode, soit dans la manière d’ap- 
pliquer le bandage , de panser l’ulcére, de le pré- 
parer à la compression, soit dans le traitement 
interne , qui doit quelquefois être simultanément 
employé. | 

O8s. (1). Marie-Elisabeth Ducoudray, âgée 
de 60 ans, se rendit à l’Hôtel-Dieu de Paris, le 
25 décembre 1790, pour une contusion assez 
légère à la cuisse. Cette femme avoit en même 
temps, à la jambe gauche, deux ulcères vari- 


(1) Recueillie par Bouillaud. 
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queux trés-considérables, dont elle croyoit inu- 


üule qu'on s occupét, attendu que des chirurgiens 
célébres, après lui avoir donné pendant Tong- 
temps des soins infructueux , lui avoient annoncé 
que cette maladie étoit Hicurabtes Elle consentit 
cependant à garder le repos, et se soumit au 
traitement qu'on lui proposa. 

La malade portoit ces ulecres depuis dix-huit 
ans : ils étoient survenus, à la sure d’un engor- 
genent considérable , vers l'époque de Ja cessa- 
tion des régles. Ils étoient situés aux deux côtés 
de la jambe au dessus des nialléoles ; l’interne 
avoit six pouces de longueur et trois lignes de 
profondeur; lexterne, plus profond encore, 
avoit une EN terérite de huit pouces : les bords 
de l'uu et de l’autre étoient durs et calleux. Il 
suintoit de leur surface une petite quantité de 
matière sanieuse et sanguinolente. Le volume 
de la jambe et du pied étoit d'un tiers plus con- 
sidérable que dans l’état naturel, Ces parties 
étoient empâtées et parsemées de ces espèces 
de nodosités trés-dures,, qui aCCOnipaunent SOU 
vent les varices. La peau étoient d’une couleur 
brune et couverte de croûtes écailleuses, restes 


non équivoques d’ anciennes ulcérations. 


Le premier jour, on remplit les ulcèrés de char- 
pie molleute ; et, afin de nettoyer plus aisément 


Ja jambe et le pied, et d’en détacher les croûtes, 
on enveloppa ces parties avec un cataplasmé. 


On prescrivit pour boisson une tisane de patience 
et de fumeterre, et lon ne permit, dans ce mo- 
ment , que des alimens légers et en petite quan- 
tic. Dés le troisième jour, la suppuration étoit 
abondante, plus épaisse, d'une couleur blan- 
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chätre, et les bords des ulcères commencoient à 
S’amollir et à s’affaisser. Les cataplasmes furent 
alors supprimés , et l’on employa la compression. 
Pour cet effet, on couvrit les bords des ulcères 
avec des bandelettes de linge fin enduites de cé- 
rat, afin d'empêcher l’appareil de s’y coller; on 
appliqua ensuite de la charpie brute, sur laquelle 
on ne mit qu'un simple linge pour servir de com- 
presse, et l’on fit sur toute la partie un bandage 
serré, avec une bande de six aunes, large de 
trois pouces. L’extrémité de cette bande fut fixée 
auprés des orteils par des circulaires. On fit sur 
tout le pied des doloires disposées de manière que 
les tours de bande se recouvroient à peu prés 
dans les trois quarts de leur largeur. Le bandage 
fut continué de même sur la partie inférieure de 
la jambe , et de là jusqu’au genou, en observant 
de serrer également partout , et de faire des ren- 
versés aussi. souvent qu'il étoit nécessaire pour 
que la bande füt appliquée exactement dans 
toute sa largeur. | 
La malade supporta irès-bien ce pansement, 
qui fat ensuite. renouvelé tous les jours. Le len- 
demain, la suppuration étoit plus abondante et 
de meilleure qualité. Elle avoit beaucoup dimi- 
nué le douzième jour : les bords des ulcéres 
étolent affaissés, presque au niveau du fond. On 
augmenta alors la quantité des alimens, $ 
L’ulcère du côté interne fut cicatrisé le dix- 
huitième jour : celui du côté externe avoit dini- 
nué des trois quarts, mais il ne fut guéri que 
vingt-deux jours après. Il se forma alors, sur la 
parue antérieure et inférieure de la jambe, une 
ulcération dont les progrès furent si rapides, que 
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dans trois jours il'y eut un ulcère de deux pouces 
de diamètre. Il s’en forma encore d’autres plus 
petits sur le dos du pied. Cet incident ne changea 
rien au traitement ; et les nouveaux ulcères par- 
coururent les mêmes périodes que les deux pre- 
miers , mais beaucoup plus lentement, puisqu'ils : 
n'étoient pas encore tout-à-fait cicatrisés soixante- 
dix jours après leur apparition. À cette époque, 
la malade perdit l’appéut; la langue dévint chargée 
et la bouche amère , comme il arrive presque tou- 
jours aux personnes qui gardent long-temps le 
repos, surtout lorsqu'elles respirent un mauvais 
air. Un grain de tartre stbié dans une pinte de 
décoction de clhiendent, avec loximel, suflit 
pour détruire cette disposition bilieuse : 1l procura 
des évacuatuons abondantes, et l’on vit bientôt 
reparoître , avec l'appétit, tous les signes d’une 
bonne santé. 
Après trois mois et demi, la jambe et le pied 
_ avoient repris leur état naturel : il restoit seule- 
ment un peu de rigidité dans l'articulation , que 
quelques jours suflirent pour dissiper ; la femme 
sorut guérie le 122° jour. On lui recommanda 
l'usage d’un bas de peau lacé, afin de prévenir 
l'engorgement auquel la jambe étoit disposée, 
et dont le retour ne pouvoit manquer de rouvrir 
les ulcères. polis 
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RÉFLEXIONS 


SUR LA RENTRÉE DE L'ONGLE DU GROS 
ORTEIL DANS LES CHAIRS. 


6. I", Considérations générales. 


: LA Des causes légères en apparence donnent 
lieu souvent, dans l’économie animale, à de f- 
cheux accidens. Il est peu de chirurgiens dans les 
villes à qui la pratique vn’ait offert quelques exem- 
ples de ceux occasionnés par l'ongle du gros or- 
teil entré dans les chairs, à la suite d’une chaus- 
sure trop étroite. | 

11. Des douleurs trés-vives, un gonflement plus 
ou moins considérable, des fongosités formées 
sar le bord charnu qui recouvre l’ongle, par suite 

! la difficulté et même l'impossibilité de marcher : 
tels sont en partie ces accidens, contre lesquels 
” Part n'a souvent eu que d’impuissans moyens. 

111. Ces moyens ont consisté , tantôt à détruire 
par le caustique les excroïssances fonguenses, 
tantôt à amincir avec un verre la partie découverte 
de l’ongle, quelquefois à l’arracher entièrement: 
mais les fongosités renaïssent toujours à mesure 
qu'on les détruit; l’amincissement de la portion 
découverte de Fongle est inutile, puisque ce 
n'est pas elle qui entretient la maladie: l'ongle 
arraché se reproduit, et avec lui renaissent les 
accidens qu’on avoit cru détruire. 
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1V. L'indication curative est évidemment dans 
ce cas, de tenir constamment écartée des chairs 
la portion d’ ongle qui les a pénétrées, afin que, 
la cause el les effets funestes qui en ré- 
sultent disparoissent aussi. Fabrice d'Aquapen- 
dente remplissoit cette indication, en écartant 
d’abord avec une spatule l ongle de la chair ,'puis 
en introduisant dans leur écartement un BoUR 
donnet trés-serré de charpie sèche. Il _coupoit en 
suite, et arrachoit peu à peu la partie qui étoit 
entrée dans les chairs. Ce procédé a eu des 
succès entre les mains de son auteur; rnais il est 
long » trés-douloureux, et ne peut pas toujours 
être mis en usage. 


Traitement de Desaullt. 


Desault imagina un moyen plus simple, moins 
gênant, dont les résultats ; presque toujours heu- 
reux , Ont Prouvé l'avantage, et qu'on me saura 
gré sans doute de présenter avec quelques détails 
dans l'observation suivante. 

Oss. E. Dolt*, âgée de 18 ans, étoit dans 
l'habitude de porter une chaussure trés-étroite. 
Plusieurs corps aux doigts du pied en avoient été 
l'effet, lorsqu’en mars 1795 il lui survint, à la 
suite d un bal, un gonflement pr au 
côté interne jar gros orteil gauche. Tous les 
symptômes inflammatoires accompagnoient ce 
gonflement , qui d’abord parut céder au repos. 
Mais quelques jours après, E. Doi** ayant fait 
de l'exercice, 1l reparut moins douloureux et 
plus peut que TT première fois. Elle y fit peu d’at- 
iention, continua de porter ses souliers ordi- 
paires, et même de courir tous les j jours. 
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Cependant les: chairs tuméfiées étant com= 
primées par le soulier, et ne pouvant s'étendre 
sur les côtés, se déjetérent insensiblement sur 
l’'ongle qui pénétra dans leur ussu, y détermina 
de l'irritauon, et bientôt des douleurs aiguës. 
Dés lors la malade ne put que difficilement mar- 
cher; les parties s’excorièrent;, un suintement 
purulent s’y établit ; des fongosiés s’y élevèrent ; 
le moindre contact y occasionnoit une hémor- 
rhagie. | : 

Un chirurgien eut recours alors aux moyens 
ordinaires. Il brûla les excroissances , amimoeit 
avec un verre la parue de l’ongle qui étoit décou- 
verte, et enveloppa le tout d'un emplâtre. Ce 
traitement ne fut suivi d'aucun succès; le gonfle- 
ment augmenta; les fongosités , toujours renais-, 
santes à mesure qu'on les détruisoit, laissoient 
échapper un suintement plus abondant. Les dou- 
leurs s’accrurent, génèrent les mouvemens au 
point de forcer la malade à garder le lit, devin- 
rent habituelles et parfois si aiguës, que des mou- 
vemens convulsifs en étoient la suite. Les adou- 
cissans et les calmans furent employés; dans les 
crises violentes, on aidoit par l’opium. leur action 
impuissante. Enfin on proposa d’arracher l’ongle. 
E. Dol** alloit se soumettre à cette opération 
cruelle, lorsque des affaires l’ayant amenée à 
Paris, elle vint y consulter Desault, qui, voyant 
que l’ongle entré dans les chairs occasionnoit les 
accidens , jugea qu'ils disparoîtroient si l’on pou- 
voit en détruire la cause. Pour y parvenir, voici 
le moyen auquel 1l eut recours : 

rs LE ' \ 

Il prit une lame de fer-blanc, longue d’un 
pouce et demi environ , large de trois à quatre 

lignes, 
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lignes, en introduisit l’extrémité , légérement 
recourbée , entre les chairs Dnehéee et le bord 
de l’ongle qui y avoit pénétré, souleva ensuite 
l'ongle , en déprimant les CHATÉS qui servirent de 
point d'appui à la lame, et qu'il avoit recouvertes 
pour les garantir d’une petité compresse enduite 
de cérat; puis, recourbant la lame de dedans en 
dehors, de ARRET à ce qu’elle embrassät exac- 
tement le bourrelet saillant formé par les chairs, 
il la maintint dans cette position par une bande- 
lette de linge roulée autour du gros orteil. Tout 
‘le pied te ensuite recouvert d’un large cata- 
plasme. 

Un double avantage résultoit de ce moyen : 
1°. En tenant l’ongle continuellement écarté des 
chairs, 1l empêchoit leur irritation, et par à 
même les accidens nerveux qui en dépendoient; 
2°. en exerçant sur les excroissances fongueuses 
une compression habituelle, il tendoit à les fire 
peu à peu disparoître 

Des douleurs assez vives suivirent cette opéra- 
ton, elle-même trés-douloureuse. Mais la malade, 
habituée à en éprouver de plus fortes, les sup- 
porta avec constance, Elles s’apaiser ent pendant 
la nuit, où il survint à tout le pied un gonflement, 
accompagne d'un sentiment de fournnllement in- 
commode propagé jusqu'au genou. 

Le lendemain, la lame fut ôtée pour le panse- 
ment, la compresse changée, et on replaca le 
même appareil. Les douleurs, déja moins aiguës, 
. diminuérent pendant le jour. Le gonflement s’ar- 
rêta, diminua ensuite; au bout du sixième jour 1l 
n’en restoit aucune trace, Avec lui disparurent 
les douleurs, dont il ne revint plus que quelques 

Tome Il. 
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ressentimens à des Rrarttie éloignés. On vit 
bientôt que les fongosités s’affaissoient , et que 
le suintement devenoit moins SbOR ARE Le dix- 
| sepuéme jour, E. Dolt* commencoit à marcher ; 
le trentième, elle marchoit sans gêne, et ne con- 
servoit nul ressentiment de ses douleurs. Chaque 
jour voyoit diminuer le bourrelet des chairs. Il 
fut dissipé au deuxième mois; cependant on 
jugea encore nécessaire l’usage 4 la lame, de 
peur que, délivrées trop tôt de la compression ; 
les chairs x ne s’engorgeassent de nouveau. 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR L’'AMPUTATION DES MEMBRES. ; 
G. 1°. Considérations générales. 


1. ÊL est des cas, dans la pratique de la médecme, 
où Ja certitude de la mort autorise des moyens 
qui, trop souvent , ne laissent que la probabilité 
de la vie ; telles sont en général toutes ces ma- 
ladies externes , qui, plaçant l’homme entre les 
dangers de son état et les hasards d’une grande 
opération, ne lui laissent que la ressource de 
s'exposer à ceux-ci, pour. se soustraire aux pre- 
muers. Telles sont en particulier ces affections, où 
la conservation du tout dépend de la soustraction 
d’un membre. Mais 1c1, plus que dans tout autre 
cas, il faut qu’une sage lenteur préside à l'emploi 
de ces moyens. L’amputation est une ressource 
extrême, où les revers qu’on éprouve effacent 
souvent les succès qu’on obuent, où ces succés 
mêmes, toujours achetés à un prix terrible, nous 
imposent la loi de ne les tenter que lorsque tout 
autre secours a été épuisé : l’art est ici presque. 
toujours meurtrier, quand il veut trop tôt de- 
venir salutaire. Ce fut la maxime constante de 
Desault, qui se bornoit, avant d’amputer, à une 
médecine longuement expectante, et qui éprouva 
toujours d’heureux effets de celte conduite. Que 
de malades marchent aujourd’hui, jouissant de 
tous leurs membres, qui languiroient mutilés , 
Lleo 
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si des principes contraires l’eussent dirigé! Telle 
est cependant trop souvent la marche des acci- 
dens, que bientôt l’amputation reste seul et 
unique obstacle à leur opposer. Or, dans ce cas, 
présentons la pratique de Desault mise en action 
dans les deux observations suivantes. 


$. IL. Æmputation circulaire de l’avant-bras. 


Os. I (1). Le 1° décembre 1789, Nicolas 
Tubœuf, âgé de 20 ans, tomba sur le poignet 
gauche, fléchi dans la chute, de manière à opé- 
rer une distension violente dans l'articulation. 
Cet homme souffrit peu pendant les premières 
heures; mais le lendemain le gonflement et la 
douleur le forcèrent à se rendre à l'hôpital de 
la Marünique , où l’on employa successivement 
divers remèdes, dont la constante insuffisance 
détermina enfin à le renvoyer en France. 

Pendant la traversée 1l se forma, entre le pre- 
mier os du métacarpe et le radius, un dépôt 
par congestion, qui ne fut ouvert qu’apres le dé- 
barquement , et ne rendit qu’une sanie verdâtre. 
L'ouverture demeura fistuleuse : elle l’étoit en- 
core lorsque le malade vint à l’'Hôtel-Dieu, le 
2 juin 1700, huit mois après la chute. On remar- 
quoit en même temps, autour de l'articulation, 
un engorgement lymphatique considérable et 
très-douloureux. 

On employa d’abord les cataplasmes avec le 
sel ammoniac et les bains de décoction de feuilles 
de noyer, aiguisées de deux gros par pinte de 


(1) Recueillie par Derrecagaix. 
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cendres gravelées. Ces remèdes parurent pro- 
duire quelques bons effets ; mais au bout de 
quelque temps la fièvre survint; le pus devint 
abondant et sanieux; et, malsré les émétiques et 
les purgatifs, acquit une telle acrimonie , qu'il 
détruisit une portion considérable de la peau, et 
mit à nu plusieurs os du carpe. | 

Alors on transporta le malade à l'hôpital Samt- 
Louis, placé hors de la ville, environné de Jjar- 
dins, et où, par conséquent, l’on respire un air 
plus salubre qu’à l'Hôtel-Dieu. Rien n’y fut changé 
au traitement; seulement on mit à découvert 
une grande partie de la earie des os du carpe, 
en ouvrant , avec la pierre à cautère, plusieurs 
dépôts formés aux environs de l'articulation. Les 
glandes de l’aisselle et du col s’étoient engorgées 
vers la fin du séjour que le malade avoit fait à 

l'Hôtel-Dieu. Une de ces dernières, voisine de 
la veine jugulaire, avoit même suppuré. Cet 
engorgement cessa bientôt, et l’ulcère du col se 
cicatrisa ; mais la maladie du poignet alla toujours 
en augmentant. Les douleurs, devenues extré- 
mement vives, ne laissèrent plus au malade un 
instant de repos, et le jetèrent bientôt dans une 
espèce de marasme, Son visage devint pâle et 
plombé, et le mouvement des doigts cessa tota- 
lement. Dans cet état, on ne pouvoit espérer de 
lui conserver la vie que par l’amputation, qu'il 
sollicitoit depuis long-temps. Desault, jugeant 
qu'on ne pouvoit plus la différer, fit ramener lg 
malade à l'Hôtel-Dieu, où on le prépara, pendant 
une quinzaine de jours , par l'usage des boissons 
un peu améres et de l'émétique donné en lavage, 
et l'opéra enfin le 16 avril 1792. # 
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Le malade, tourmenté depuis long-temps par 
des douleurs atroces, se transporta presque g gat- 
ment à lamphithéâtre , où on le fit asseoir sur 
une chaise ordinaire. Un aide fut chargé de 
tenir la main à la hauteur convenable, et dans une 
situation moyenne, entre la pronation et la supi- 
nation ; un autre aide soutint l’avant-bras, qu'il 
embrassoit avec les deux mains, en retirant la 
peau vers le coude ; un troisième aide , vigoureux 
et atientif, se chargea de conteuir le sang , en 
comprimant Vartére avec les Ceree à la partie 
supérieure du bras. 

Tout étant disposé, 1°. Desault prit de la main 
droite un couteau droit, à un seul tranchant, à 
lame étroite et de moyenne longueur; puis, sou- 
tenant l’avant bras avec la mam gauche , al 
incisa la peau par deux sections demi-cireulaires, 
un pouce et demi au-dessus de l'articulation, lieu 
où elle étoit saine. 2°. Il la releva ensuite, en 
coupant les portions du tissu cellulaire qui la 
fixoient aux parties adjacentes, 3°, Après cette 
espèce de dissection, 1l coupa jusqu'aux os le 
reste des parties molles, en faisant deux nou- 
velles incisions deux pouces plus haut qu'il n’avoit 
fait la section de la peau. 4. On acheva de diviser 
les parties molles qui avoient échappé à la sec- 
üuon circulaire, en passant entre les deux os Je 
cotteau, que l'étroitesse de sa lame rendoit pro- 
pre à servir de couteau interosseux. 5°. Lorsqu'on 
ant: coupé'toutes les parties molles, on reléva 
les chairs au moyen d’une compresse fendue en 
trois, dont on:fit passer le chef moyen entre le 
radiiié etle cubitus. 6°. On divisa alors lé périoste 
et les portions de muscles qui restoïent encore, 
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avec un couteau à lame courte et très-forte , et 
l'on scia les deux os en même temps près de la 
coimpresse , environ à trois pouces et demi de 
leur articulation, 7°. On ratissa les aspérités avec 
le méme couteau qui avoit servi à couper le pé- 
rioste ; on Ôta Ja compresse , et l’on fit suspendre 
un instant la compression de lartére radiale , 
afin d’apercevoir les vaisseaux coupés. 8°, Un jet 
de sang assez fort fit d’abord remarquer l'artère 
radiale , qu’un aide saisit avec des pinces à dissé- 
quer, et qui fut liée avec un fil double Ciré. 
9°. On fit de la même manière la ligature' de la 
cubitale’ et de l’interosseuse. Une quatrième ar- 
tère, plus petite, qui se trouvoit dans l'intervalle 
des muscles fléchisseurs des doigts, ne fut liée | 
qu'avec un fil simple, que l’on coupa prés du 
nœud, Le malade n’avoit pas perdu plus de quatre 
onces de sang. 10°. Lorsqu'on ent nettoyé la 
plaie et les parties tachées de sang, on porta les 
ligatures du côté interne du moignon, vers le 
cubitus, et on les couvrit d’un linge , afm qu'elles 
ne pussent se confondre avec la charpie. 11°. De- 
sault ramena ensuite en bas la peau et fes mus- 
cles, qu'il retint dans cette position au moyen 


‘d’un bändage modérément serré , fait avec une 


bande de trois aunes, large de trois travers de 
doigt, dont il couvrit de haut en bas la partie 
inférieure du bras, et ce qui restoit de l'avant- 
bras jusqu'au bout du moignon. Il avoit d'abord 
affronté la peau, en la rapprochant -de' dévant 
en arrière. Pour conserver ce rapprochement ;1l 
placa de chaque côté un gâteau de charpié brute, 
comme on le feroit pour une plaie simple que 
l'on voudroit réunir. 12°. On Fr le panse- 
| LI 4 
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ment, en faisant sur le bout du moignon une 
espèce de coussin de charpie mollette, que l’on 
soutint avec deux compresses longuettes placées 
en croix, et simplement fixées par une portion 
de la bande qui restoit encore à employer. 

Le malade , après avoir supporté cette opéra- 
tion avec un courage extraordinaire, retourna à 
pied à son lit, fut couché sur le dos, le coude 
un peu fléchi, et le bout du moignon légèrement 
élevé sur un oreiller. Il s’'endormit peu d’instans 
aprés, pour ne se réveiller que le soir. 

Les muscles et les tendons qui se trouvent à 
la paume de la main étoient décomposés et 
réduits en une masse uniforme , de la consistance 
du lard. Les os de l’avant-bras étoient gonflés et 
un peu ramollis jusqu’à trois pouces au-dessus de 
leur articulation. D’après cet état, il né resta 
point de doute sur la nécessité de l'amputation, 

Le soir, le malade n’avoit ni fièvre, ni dou- 
leur ; il se plaignoit seulement d’un engourdisse- 
ment qu'il rapportoit aux doigts de la main am- 
puiée. Le lendemain on repansa la plaie, et l’on 
arrosa l'appareil avec l’eau véséto-minérale; ce 
que l’on continua de faire les jours suivans. Il ne 
survint pas le moindre gonflement au moignon ; 
la plaie se réunit en peu de jours. On aperçut 
seulement le cinquième un peu de suppuration, 
qui se faisoit le long des ligatures. Dés le quatrième 
jour on avoit permis une soupe ; on donna des ali- 
mens solides trois jours après. Les ligatures tom- 
bérent le septième et le neuvième. Depuis ce 
moment, le peu de suppuration qu'il y avoit 
diminua de jour en jour ; le malade se fortilia et 
reprit de lembonpoint. La cicatrice fut solide 
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le 22° jour, et cet homme sortit de l'hôpital six 
jours aprés. | 


.  $. IT. Æmputation de cuisse à lambeaux. 


Oss.Il(1). François Canaple, étant encore en- 
fant, ent l'articulation de la jambe droite violem- 
ment distendue dans une chute sur le genou. Le 
gonflement et la douleur furent bientôttels, qu'on 
ne vit d'autre ressource que l’amputation, Mais les 
parens s’y refusèrent. [ls pansèrent l'enfant avec 
des cataplasmes émolliens ; quelque temps après 
il se forma un dépôt qui s’ouvrit en plusieurs en- 
droits autour de l’articulation. Les ouvertures, 
restées fistuleuses, donnèrent dans la suite issue 
à plusieurs esquilles , résultantes de l’exfoliation 
des condyles du fémur ; et le malade parut guéri 
trois ans après le premier accident. Le genou 
avoit alors presque repris son état naturel ; ne 
restoit de la maladie que quelques élancemens 
dans l'articulation au renouvellement des saisons, 
et surtout dans les temps humides. Canaple vécut 
ainsi jusqu'à l’âge de 45 ans. À cette époque, 
vers le commencement du printemps de 1791, 
les douleurs se manifestérent avec beaucoup 
plus de violence que de coutume ; 1} survint un 

onflement considérable au genou ; la jambe se 
fléchit sur la cuisse , et il ne fut plus possible de 
l’étendre. On appliqua alors des cataplasmes 
émolliens sur toute l'articulation. Les anciennes 
cicatrices , au nombre de sept, se rouvrirent et 
donnèrent issue à une sanie abondante et féude. 


tt LL, 


(1) Recueillie par le même. 


* 
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Enfin, ce malheureux , voyant son état empirer 
de jour en jour , se fit apporter à l’'Hôtel-Dieu au 
mois de mat 1791. 

On remédia d’abord au mauvais état des pre- 
miéres voies, au moyen d'un grain de tartre 
subié qu'on lui fit prendre peu à peu dans une 
pute de boisson , et qui l’évacua copieusement. 
On n'appliqua , sur l'articulation , d’autre topique 
qu'un cataplasme émollient , qui procura un peu 
de calme et ramena le sommeil, dont le malade 
étoit privé depuis long-temps. Au bout d’un mois, 


‘il ne restoit plus que des fistules. Cependant les 


progrés de la maladie ne se bornoient point, et 
le gonflement de l'articulation alloit toujours en 
augmentant. L’on employa inutilement les cata- 
plasmes saupoudrés de sel ammoniac, qui réus- 
sissent quelquefois dans ces sortes d’engorgemens 
lymphatiques. L’emplâtre de gomme ammonia- 
que , dissoute par le vinaigre, produisit plus 
d'effet. Son usage fut suivi d’un dégorgement 
sensible, qui permit de reconnoître au fémur 
un gonflement considérable jusque vers sa partie 
moyenne, Cependant le malade continuoit d’é- 
prouver des douleurs violentes, qui bientôt ne 
lui laissérent plus un instant de calme. Cet état 
et l'espèce de marasme qui l’accompagnoit , fai- 
soient craindre une mort trés-prochaine , à la- 
quelle on ne pouvoit plus espérer de soustraire 
ce malheureux que par lamputation de la cuisse, 
qu'il solhcitoit lui-même depuis long-temps. On 
s’y détermina enfin, après avoir épuisé pendant 
huit mois toutes les ressources de l’art. 

On prépara le malade pendant quelques jours 


par le régime et une boisson abondante, et 
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Desault pratiqua l’opérauon le 7 janvier 1702 
de la manière suivante : dé 
1°. Le malade fut placé presque assis sur un 
lit destiné à ces sortes d'opérations, et assez bas 
pour que la cuisse malade , située horizontale 
inent , se trouvât à une hauteur comimode pour 
le chirurgien : un aide fut chargé de faire, au 
moyen d’une pelote, une compression sur l'ar- 
ière crurale , au-dessous du ligament de Fallope. 
2°, Tandis que d’autres aides fixôient le malade, 
Desault, placé au côté droit , et tenant émbrassées 
avec la main gauche toutes les parties molles du 
côté interne de la cuisse , au-dessus de son tiers 
supérieur , lieu où finissoit l'engorgement du fé- 
mur ; traversa ces parties avec un couteau droit, 
qu’il enfonca au devant de l'os, et dont il fitsorur 


Ja pointe à la partie postérieure de la cuisse , en 


la faisant glisser sur le fémur : 3°. puis, en cou- 
pant  obliquement en bas , il forma un lambean 
d'environ quaire pouces de longueur, dans lequel 
furent compris une portion du muscle crural, le 
vaste interne , les vaisseaux et les nerfs fémoraux, 
les adducteurs , le couturier , le grêle-interne, le 
demi-membraneux et le demi-nerveux. 4°. Alors, 


‘en renversant ce lambeau, un aide saisit avec des 


pinces à disséquer l'artère et la veme fémorale, 
et on les lia avec un ruban formé de quatre brins 
de fil eiré. On lia de même le tronc de la per- 
forante ou petite fémorale. 5°, Le chnrurgien fit 
ensuite, de la même manière , le lambeah ex 
terne, en y comprenant le reste du muscle fé- 
moral , le muscle droit antérieur , le vaste externe 
et Je biceps. 6°. Lorsqu'on eut releyé ces deux 
lainbeaux , au moyen d'une compresse fendue , 
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dont on croisa les deux chefs sur les parties 


saines , on coupa le plus haut qu'il fut possible, 


avec un couteau mousse , les parties molles qui 
avoient échappé aux deux premières sections, 
ainsi que le périoste , et l’on scia le fémur contre 
la base des lambeaux. Le malade ne poussa que 
deux cris pendant toute l’opération , l’un à la 
section du nerf sciatique , et le second , lorsque 
la scie fut parvenue à la cavité de l'os. 7°. Après 
avoir détruit avec le couteau mousse les inéga- 
lités qui se trouvoient à la circonférence de la 
section du fémur, on lia deux artères muscu- 
laires externes , assez considérables , avec un fil 
ciré double, et deux autres petits vaisseaux avec 
des fils simples. 8°. On rapprocha exactement les 
Jambeaux , et on les maintint en contact, en 
plaçant de chaque côté beaucoup de charpie 
mollette, 9°. On acheva ensuite de garnir de 
charpie toute l'extrémité du moignon. 10°. On 
croisa par-dessus deux compresses longuettes , 
et l’on soutint le tout avec une bande longue de 
six aunes , avec laquelle on couvrit de doloires et 
de renversés le reste de la cuisse, en faisant pas- 
ser quelques jets sur l'extrémité du moignon, et 
quelques autres autour du bassin. 

Le malade fut couché sur le dos , l’extrénuté 
du moignon un peu élevée, au moyen d’un cous- 
sm. Un aide se chargea de faire avec les mains, 
pendant quelques instans, une légère compres- 
sion sur le bout du moignon, et sur le trajet de 
l'artère crurale. 

La dissection des parties amputées ne laissa 
point de doute sur la nécessité de l'opération. La 
peau, le tissu cellulaire, les tendons, les aponé- 
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vroses et les muscles, depuis le tiers supérieur 
de la jambe jusqu’au tiers ie de la cuisse, 
étoient confondus et réduits en une substance 
couenneuse semblable à du lard. Dans cette masse 
on remarquoit plusieurs trajets fistuleux qui, de 
l'extérieur du membre, alloient se rendre dans 
l'intérieur du fémur, et d'où s’échappoit une 
substance fongueuse qui se confondoit avec les 
parues molles décomposées. On ne distinguoit 
plus de périoste ; le fémur, dans sa parte infé- 
rieure , étoit au moins d’un due plus volunnineux 
que dits son état naturel, ramolli dans cet en- 
droit, et parsemé d’un urés-grand nombre d’as- 
pérités. Les condyles étoient en par ue cariés, 
en partie soudés avec le bord antérieur des PA 
faces articulaires du tibia » presque entuiérement 
luxé en arrière. La rotule Atbit portée au côté du 
condyle externe , avec lequel elle étoit soudée, 
Enfin l'intérieur de l'articulation présentoit à peu 
près le même désordre et la même confusion que 
l'on remarquoit extérieurement. 

Le malade ne se plaignit, pendant le reste de 
la journée, que d'un engourdissement , qu'il rap- 
por toit au pied et au genou amputés. La nuit 
suivante et le lendemain se passèrent dans le plus : 
grand calme. Le troisième jour on leva l'appareil, 
et l’on trouva les lambeaux réunis , à l'exception 
de leurs bords qui étoient en suppuration. On les 
tint plus exactement rapprochés au moyen d'em- 
plètres agglutinatifs. On placa de nouveau , autour 
du moignon, beaucoup de charpie , que on ar- 
rosa d’eau végéto-minérale , et l’on acheva le 
pansement comme la pre Abe fois. 

Le 5° jour, le peu de suppuration qui exsudoit 
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à l'endroit des ligatures et sur les bords dé ‘la 
plaie, étoit d’une bonne qualité. 

Plusieurs ligatures tombérent le 9° jour , et la 
dernière fut entraînée le 13° en levant l'appareil. 
La suppuration, entretenue jusqu'alors par leur 
présence , fut tarie trois jours aprés; et il ne 
restoit plus le ‘22° jour , au bout du moignon, 
qu'une plaie ovalaire d'environ quinze lignes dans 
son plus grand diamètre. Elle diminua rapidement 
jusqu'au 54° jour; elle n’avoit plus alors que six 
lignes : mais la cicatrice fit dans la suite des pro- 
grès beaucoup plus lents, probablement à cause 
de la mauvaise constitution du malade et des 
écarts dans le régime. La plaie ne fut même tota- 
lement fermée que le 96° jour de l'opération. 
L'os n’avoit cependant jamais été découvert, et 
ne s’étoit point exfolié sensiblement. Les extré- 
mités des lambeaux s’étoient collées sur le bout 
du fémur enfoncé dans le centre du mMOIgNON , 
et recouvert de près d’un pouce de parties 
molles. La lenteur de la cicatrice n'avoit pas 
empêché le malade de reprendre de l’embon- 
point. Il sortit enfin de l'hôpital, trois mois et 
demi aprés l'opération , aussi bien portant qu'il 
für possible , et marchant aisément avec une 
jambe de bois. 


$. IV. Réflexions générales sur l Amputation. 


11. Les deux observations précédentes offrent 
le tableau des procédés opératoires que suivoit 
Desault dans les deux modes d'amputer, aujour- 
d’hui les plus généralement adoptés dans la pra- 
üque, Revenons sur les détails de ces procédés, 


‘4 
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sur ceux surtout qui Ju. appartiennent , en con- 


sidérant ces détails avant, pendant et ame l opé- 
ration. 


Détails opératoires qui précèdent l'opération. 


it. Avant l'opération il faut , 1°, placer le ma- 
lade dans une situation convenable ; 2°. suspendre 
le cours du sang dans le membre à amputer. Les 
régles de la position, variées suivant les diverses 
parties , sont généralement connues. Les prau- 
Ciens ne s’accor dé pas également sur les moyens 
d'arrêter le sang. La ligature et la compression 
peuvent également remplir ce but ; mais 101 les 
dangers , la difficulté , les douleurs et linsuffi- 
sance de l’une l’ont depuis long-temps exclue de 
la pratique, ou l’autre est restée seule, pratiquée 
tantôt avec une pelotte ou le seûl doigt $ un aide, 
tantôt avec le garrot ou les diversts espèces de 


tourniquets. Quels sont les avantages et les in- 


SAN EURE respectifs de ces moyens ? | 

1V. 1°. On peut, avec la pelote ou le doigt d’un 
aide , exercer la compression dans tous lo en- 
droits où 1l est nécessaire d'appliquer ce moyen. 
Leur usage est généralement apphcable. Em- 
ploie-t-on au contraire les tourniquets ou le 
garrot ? l’on ne peut s’en servir au- dessus de la 
clavicule sous l’aisselle ; leur usage est difficile 
au jarret, à la jambe , à laine ; il faut qu’à chacun 
de ces crie on leur donne une forme diffé- 
rente ; 1l faudroit à l’aisselle et sur la clavicule 
une espèce de corset pour les assujetur , un ban- 
dage en forme de brayer à l’aine , etc... On 
céngoit l'inconvénient de la muluiplicité de ces 
machines. a°, On peut, en quelque endroit que 
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l'on se trouve , se procurer la pelote, et la fairé 
soi-même. Au contraire, vous n'avez pas toujours 
le tourniquet sous la main ; que quelque chose 
s’y dérange, nouvel embarras pour l'opération. 
3°. La pelote ou le doigt de l’aide n’exercent de 
compression que sur le vaisseau où le cours du 
sang doit être suspendu. Le garrot ou le tourni- 
quet répartissent au contraire la compression sur 
tout le membre; par là ils gêénent et empêchent 
la rétraction musculaire , rendent inégale la sec- 
tion des chairs; l’action des lacs peut meurtnir 
et contondre les parties; distribuée à plus de 
surface , la compression est moins efficace sur 
l'endroit où il faut réellement l'exercer ; 4°. sil 
faht cesser instantanément la compression pour 
Jächer le sang , ce temps de l'opération est plus 
rapide par l'emploi de la pelotie que par celui 
du tourniquet ou du garrot; 5°. dans un grand 
nombre de cas , le momdre mouvement peut dé- 
ranger ces moyens mécaniques et troubler l’opé- 
rateur , qui est obligé d'interrompre l’opération 
pour lès replacer , inconvénient qu’évite l'usage 
des moyens simples que nous proposons ; 6°. on 
a dit que l’usage du garrot amortissoit la sénsibi- 
lité, et dimmuon les douleurs de l’opération. Maïs, 
pour obtenir cet effet, 1l faudroit serrer à un degré 
tel qu’on pourroit justement craindre les funestes 
effets de cette constriction. 

v. Il suit de ce parallèle ; rapidement établi 
entre l’acuon du garrot ou des tourniquets, quel 
que soit leur mode de construcüon, et celle de 
la pelote , que celle-c1 présente toujours sur les 
premiers des avantages qui luiméritent dans tous 
les cas , à moins cependant qu’on n’ait aucun aide 

à 
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à qui se fier, qui lui méritent, dis-je, une préé= 
miuence marquée. Desault lui préféroit cepen- 
dant, lorsque ce moyen étoit en son pouvoir, le 
doigt d’un aide fort et intelligent , simplement 
appliqué sur le vaisseau. Moins il y à d’intermé- 
diaire entre la main de l'opérateur et la partie sur 
laquelle il opère , et plus l'opération est sûrement 
pratiquée. | 

Vi. Lorsque, par un moyen compressif quel- 
conque , on s’étoit rendu maître du sang , l’habi- 
tude avoit anciennement consacré la pratique de 
placer , au-dessus et au-dessous de l’endroit où 
devoit se faire l'incision, une bandelette, dans la 
double vue, 1°. de fixer les chairs et de diriger 
lincision ; 2°. d’engourdir la sensibilité de la par- 
tie. Tous nos traités modernes d'opérations re- . 
commandent ce procédé encore en#ogue à pré- 
sent chez le grand nombre des gens de l'art. Mais, 
1°. quand les instrumens sont bien tranchans, 
qu'une main sûre les dirige, 1l n’est pas à craindre 
que les chairs fuient et s’affaissent devant eux : 
d’un autre, côté , quelest l’homme un peu habitué - 
à opérer, dont/le simple coup d’œil n’est pas suf- 
fisant pour diriger l’imcision ? 2°, On a conçu (1v) 
ce qu'il falloit penser de cet engourdissement, 
qu’on prétend produire dans la partie, par une 
constricuon exercée sur elle ; constricuion qui ici 
sera, ainsi que je l'ai prouvé, ou insuffisante pour. 
remplir les vues de l'opérateur , ou funestes pour 
le malade qui l’aura soufferte. D'ailleurs aujour- 
d'hui qu'à l’amputation à un temps a ÉLÉ avanta=" 
._geusement substituée celle à trois temps, telle 
que l’observation première en offre un exemple, 
il est évident que l'usage de ces bandelettes ne 
Tome Il. M im 
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peut être applicable qu'au premier temps de 
l'opération , à l’incision des tégumens; ‘et qu’au 
second il faudroit les supprimer avant de relever 
ceux-ci, 


Procédé opératoire. 


vit. Tout étant disposé pour l’incision des 
parues molles , il faut y procéder. On employoit 
autrefois , dans cette vue, le couteau courbe, 
que ses Mconvéniens ont depuis long-temps exclu 
de la pratique. L'un des premiers, Desault a fai 
connoître ces inconvéniens qui sont en général, 
op. de largeur dans la lanie ; beaucoup de diffi- 
culté à lui donner le fil; la nécessité d’embrasser, 
en les coupant, une grande quantité de parties 
molles , et d’inciser par là moins facilement ; 
l'impossibilité de se servir, dans l'opération à trois 
temps, de l'instrument qui est presque unique- 
ment consacré à celle à un temps ; la gêne où se 
trouve l'opérateur, obligé de se servir des deux 
mains pour diviser avec lui les parües. Ces con- 
sidérations sont plus que suffisantes pour justifier 
la préférence aujourd'hui généralement avouée 
des couteaux droits que Desault a surtout con- 
tribué à mettre en usage. | 

Un manche court , taillé à facettes ; une lame 
longue , très-étroite , épaisse vers le dos, à tran- 
chant trés-eflilé , telle étoit. la forme qu'il don- 
doit à ses couteaux, Elle a un avantage majeur 
que l’on a pu remarquer dans la seconde obser- 
vaätion ; c’est de dispenser du couteaü interosseux 
qu’emploient tous les praticiens, et qui devient 
enuèrement inutile , parce que l’étroitesse de la 
lame permet toujours de passer celui-ci entre le 


AMPUTATION. + b47 
bia et le péroné, le radius et le cubitus , et de 
couper , en tournant alternativement s0n  tian- 
chant contre l’un et l’autre os, les chairs qui se 
rencoütrent entre eux. C’est ajouter une perfec- 
tion à un procédé, que d’en retrancher un mstru- 
ment. D'ailleurs le couteau interosseux divise 
souvent les parties obliquement ; et rend par là 
très- difficile la ligature des vaisseaux compris 
dans la coupe. 

vu. L'incision des parties molles se fait par 
divers procédés qui se sont succédés les uns aux 
autres dans la pratique, et.dont les deux qu’of- 
firent les observations précédentes y resteront sans 
doute seuls, soutenus par les avantages nombreux 
qu'ils ont sur les autres. Desault les employoit 
assez indifféremment au bras et à la cuisse; il sé 
bornoit au premier , à l'avant-bras et à la jambe. 
Par lui on a l'avantage d’une section én forme de. 
cône creux; dont les os, occupant le sommet, ne 
peuvent jamais venir faire saillie au-delà des chars 
divisées. Les chirurgiens anglais , à qui nous de- 
vons ce procédé, avoient cru que, pour avoir 
une semblable coupe , il falloir porter oblique- 
ment l'instrument, de manière à tourner la pointe 
en haut en incisant les chairs; mais, pour remplir 
_ce but, il suffit de couper les muscles couches par 
couches , de laisser d’abord rétracter la prenuére 
avant que de diviser la seconde , d'inciser ensuite 
celle-ci au niveau de l'endroit où les chairs se 
sont retirées , et ainsi de suite jusqu’à l'os: Par là. 
on à le véritable cône creux , dont la peau , pré- 
liminairement relevée-avant la section des chars, 
forme la base, que continuent ensuite , Comme 
par degré , les diverses couches de muscles, et 
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que termine enfin l'os placé tout-à-fait en haut. 
Plus de lenteur dans le procédé, plus de douleur 
pour le malade, sont , 1l est vrai, le résultat de ce 
mode opératoire. Mais par RE A a d’ avantages 
ne sont pas rachetés ces légers inconvéniens ? 

1x. L’incision des muscles étant achevée , 1l 
faut diviser le périoste. Desault employoit à à cet 
effet un couteau mousse à lame courte , épaisse 
au dos, forte vers le tranchant. ARE : énsuite 
avec une compresse fendue à un ou deux chefs, 
suivant que cest à la cuisse ou au bras , à l'avant- 
bras ou à la jambe que se pratique l'opération 4 
les chars ne génent pas la section de l’os dont on 
enlève les aspérilés avec le même couteau qui a 
servi à diviser le périoste. 

x. Les os étant divisés , il faut se rendre maître 
du sang par la hgature tlés vaisseaux intéressés 
dans # section des parties molles ; cette ligature 
se fait de deux manières, 1°. Pre ; 
2°. immédiatement. Quel node a.le plus d’avan- 
tages ? 

x1. La ligature médiate entr aîne aprés elle plus 
de douleurs , parce qu’elle exige qu’ on traverse 
avec une aiguille tranchante des parües très-sen- 
sibles ; de là plus d’inflammauon et de suppura- 
tion due le moignon à la suite de l’'amputation. 
A la ligature immédiate n’est point : attribué cet 
inconvénient , parce qu’elle n agit que sur l'ar- 
tére , et non Hs les parties voisines. L’une est 
tres- exposée à se relächer par l’affaissement des 
petits vaisseaux et la flétrissure des chairs com- 
prises dans l’anse du fil. Cet affaissement , cette 
flétrissure ne sauroit être à craindre dans l’autre. 
Celle-ci n’expose point aux hémorrhagies des 
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vaisseaux voisins du tronc‘hé. Dans celle-là , 
contraire , l'aiguille portée dans les chairs Be 
en les traversant, blesser les collatéraux , INCON- 
vémient d'autant plus fâcheux , qu’'alors profon- 
dément situés , ces vaisseaux ne sauroient être 
eux-mêmes liés. La ligature des nerfs quiac- 
compagnent l'artère , peut , dans la premiére, 
être suivie de beaucoup d’accidens : nulle crainte 
sous ce rapport en employant la seconde. On 
a reproché à la ligature immédiate de couper 
l'artère ; mais, si l’on serre trop fort, cet incon- 
vémient est également applicable. à la ligature 
médiate , comme le prouve lexemple si connu 
rapporté par Petit; si la constriction est modérée ! 
suffisante seulement pour arrêter le sang , n’ ayez 
aucune inquiétude à à cet égard. Le fil ne HAE 
jamais qu'aux dix, quinze, vingtième jour, temps 
nécessaire pour que la cavité artérielle soit obli- 
térée. La premuère fois que ce mode de ligature 
fut reproduit en France d’après les conseils de 
Desault, Louis fut curieux d’en voir le résultat ; 
il craignoit la chute trop prompte des fils : mais, 
après avoir attendu pendant vingt-cinq jours, on 
fut obligé de les couper pour que leur présence 
ne retardät:pas la cicatrice. ; 
x11. De ce rapprochement entre les deux modes 
de faire la higature, il résulte’que celui où l’artére 
est tement liée, a sur l’autre des avan- 
tages qui lui méritent sh préférence exclusive 
dans‘la pratique. La manière de la faire est celle- 
ci : le chirurgien prend une pince , dont l’extré- 
mité des branches minces et arrondies puisse 
facilement s’introduire dans le tube artériel ; il 
cherche ce tube, dont l'anatomie doit lui indi- 
Mm 3 
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quer la situation , plutôt que le jet de sang qu'on 
détermine en Tâchant un peu la compression ; 


un des bouts de la pince ést engagé dans l’ar- 


tére ; l’autre reste-au dehors. Le chirurgien tire à 
Jui le vaisseau, pendant qu’un aide , passant au- 
dessous une anse de fil, en fait la ligature parun 
double: nœud. Par ce procédé on peut s'assurer 
toujours, en Jâchant nn pe la compression , et 
sans abandonner le vaisseau , $i cetté ligature est 
suffisante; au contraire, en embrassant au dehors 
l'artère avec les deux bouts de la pince, comme 
le font quelqués praticiens , on oblitère sa cavité : 
11 faut, pour voir si le sang coule , l’abandonner, 
aller la repincer ensuite si la constriction n’est pas 


assez forte’, ce qui souvent est diflicile et parfois 


même impossible à cause de la rétracüon. 
x111, Il est ici une précaution essentielle , et à 
laquelle les auteurs n’ont point fait assez d’at- 


tention ; c’ést de faire en même temips que la 


ligaturé ‘de artère celle de la veine. Si celle ci 
reste ouverte, et que le bandage comprime un 
peu trop fort à la partie supérieure du membre, 
le sang reflue inférieurement et une hémorrhagie 
survient, comme Desault l'a plusieurs fois ob- 
servé. Lorsque les deux vaisseaux sont jnxta- 
posés, comme il arrive souvent, mtroduisez l’une 
des branches de la pincé dans l'artère , l’autre 
dans la veme : tirez-les simultanément au dehors, 


‘et émbrassez-les par une ligature’ commune. 


Liez-les successivement s'ils sont écartés l’un de 
l’autre. | | 


| 


# 


AMPUTATION.. Dhs 


P ansement. 


| ’ | f 

x1v. Après s'être rendu maître du sang qui 
couleroit des gros vaisseaux , il faut arrêter l'hé- 
morrhagie des petits qu'on ne sauroit lier. Desault, 
dans cette vue , saupoudroit de-colophane! la 
charpie immédiatement appliquée sur le moignon. 
Ceute poudre absorbe l'humidité , donne du ton 
aux parues , fronce le tube ouvert des rameaux 
artériels et veineux, facilite la suppuration , et 
empêche que la charpie ne s’identifie , ne s'umisse 
avec les chairs. : :: fe | 

.-xv: Les praticiens emploient divers bañdages 
pour contenir les pièces d'appareil. L'inconvé- 
nient de fouler-en haut les chairs,‘etde déterminer 
par la conieité du moignon , a depuis long- 
temps. exclu la eroix de Malte , autrefois géné- 
ralement tn usage. Louis y avoit avantageuse- 
ment substitué son bandage à quatre bandelettes, 
dont l'effet est au contraire de tirer en bas les 
tégumens et les chairs, de favoriser par là leur 
rapprochement et leur cicatrice. Desault avoit. 
imaginé, dans lamême vue, une espèce de bourse, 
longue de six pouces, assez large pour faire le 
tour du membre, bordée à son onverture d’une 
coulisse dans laquelle un ruban étoit passé. Cette 
bourse étoit appliquée sur le membre qu'elle 
recouvroit de trois ou quatre pouces en embras- 
sant l’appareil ; assujettie d’abord par des cireu- 
lres, elle l’étoit ensuite en tirant le ruban qui 
en froncoit la coulisse, et l’appliquoit contre le 
membre. Mais ce bandage Le les chairs de la 
circonférence au centre , tandis qu’elles doivent 
être réunies en fente. Cette considération engagca 
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Desault à renoncer à ce moyen que d’abord il 
avoit préconisé, et à se borner à l'emploi des 
emplâtres agelutinatifs , qui ont l'avantage de 
rapprocher transversalement les parties , d’être 
_ toujours sous la main, de ne point entraîner de 
longueur dans leur apphcation , d’être aussi so- 
lides que nos bandages ordinaires. 

XVI. En général, ici comme dans les autres 
opérations , que le pansement soit superficiel , 
qu'il n’exerce aucune compression; si la ligature 
est exacte, nulle crainte du côté de l’'hémorrha- 
gie ; si elle est insuffisante , ce n’est pas quelques 
degrés de plus de constriction qui empêcheront 
le sang de couler. D'ailleurs la compression de 
l'appareil a ici l'inconvénient majeur d'irriter la 
parue ; d'y déterminer de l’inflammation , une 
abondänte suppuration, de causer par la fonte 
du üssu cellulaire la conicité du moignon et la 
saillie de l'os. | 


el | 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR L'OPÉRATION DE L'ANÉVRISME. 


$. I. Opération de l Anévrisme faux à l'artère 
axillaire. 


Oss. I (1). Axroins Béon, âgé de 30 ans, 


reçut, le 15 janvier 1799, à la parue supérieure 


et cine de la poitrine , un coup d'épée qui 
traversa le grand pectoral, à un pouce au-dessus 
de son bord inférieur, pénétra dans le creux de 
l’aisselle, et vint sorur derrière l'épaule. A lin- 
stant ne quantité prodigieuse de sang s’écoula. 
On vit une tumeur se former rapidement sous le 
creux de l’aisselle , s'étendre en devant sous le 
grand et petit pectoral, en arrière sous le grand 
dorsal, en bas sur les parois de la poitrine.et du 
bisvenire. Tombé en syncope , le malade fut 
reporté chez lui, où un chirurgien se borna à 


quelques applications résolutives. Deux jours se 


passérent sans autre secours ; alors 1l survint à 
toute l'extrémité une inflammauon considérable; 
la plaie antérieure laissa échapper beaucoup de 
sang , qu'on arrêtà avec peine par le tamponne- 
MA: la fièvre s’alluma ; le malade étoit tour- 
Sa par des douleurs cruelles : le quatrième 
jour l’avant-bras devint froid ; sur sa surface se 
répandit une teinte jaunätre ; ‘les douleurs s s’ac- 


ee ae a 2 ge de 


(1) Recueillie par Derrecagaix. 
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crurent , devinrent telles, que des mouvemens 
convulsifs en furent la suite. Une nouvelle hé- 
morrhagie survint. La tumeur augmenta aussi; la 
peau qui la recouvroit devint rouge et tendue : 
elle présentoit des battemens obscurs. Tel étoit 
l'état du malade lorsqu'il entra le septième jour 
à l 'Hôtel-Dieu. 

La direcuon de Shen. la manière dont 
s’étoit formée la tumeur, Ja grande quantité de 
sang sorte à l'instant de la blessure, imdiquoient 
évidemment l’ouverturede l'artère MST er L'am- 


putation dans Particle, ou la ligature simple de 


l'artère , étotent les see moyens d'arracher le 
malade à une mort imminente. Desault se déter- 
mina pour le second, fondé sur l'espérance de 
sauver peut-être le membre , et sur le danger 
qu'offroit lamputation dans l'état d’affoiblisse- 
ment extrême où se trouvoit le malade ; il prau- 
qua l'opération de la manière suivante : 

1°. Le malade étant horizontalement couché 
sur un matelas, garni de draps repliés en plusieurs 
doubles , la tête un peu élevée, le bras écarté du 
Corps, doux aides firent la compression sur l’ar- 
tére, au moyen de boulettes dé charpie très-dures 
entassées à son passage, dans le creux qui se 
rencontre derrière la clavicule , au-dessus de la 
première côte, et en dehors du sterno-cleido- 
mastoïdien. C6 Et 

2°, Desault commença avec un bistouri aigu, 
et au-dessous du tiers externe’ de la clavicule, 
une imcision, qu'il prolongea en bas et en dehors 
dans l’espace: He Six pouces, et qui n’intéressa que 
les tégumens et le tissu cellulaire. Deux branches 
Gousidérables des thorachiques , ouvertes dans 


L 
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cette première incision, furent liées immédia- 
tement. RES) | Riga 

5°, Dans une seconde incision, les deux tiers 
inférieurs du grand pectoral furent divisés avec 
le bistouri porté sur la sonde cannelée. À l'instant 
une grande quantité de caillots furent poussés 


violemment en dehors par le sang qui s’'échappoit | 


de l'ouverture artérielle. On redoubla alors la 

compression; mais la célérié de Popérateur la 

rendit bientôt inutile. En effet , 1l saisit aussitôt, 

avec l'indicateur et le pouce, l'artère et le plexus 
brachial, et se rendit ainsi maître du sang. 

7 492 L'aiguille à ressort, ordinairement em- 


s ? e . 1 + 
ployée ipar lui dans la ligature des artéres pro- 


fondément situées, fnt passée sous le paquet des 
vaisseaux et des nerfs, qu'il embrassa par ce 


moyen dans une anse de fil ciré ; les deux bouts 


en furent engagés dans l'ouverture de la plaque 
du suspenseur de la vessie : un aide les saisit, les 
tiramodérément à lui, en poussant l'mstrument 
sur l'artère, dont il opéra ainsi la constriction , et 
suppléa aux doigts du chirurgien ; qui ln deve- 
noiént nécéssaires pour achever l'opération. 

‘6°. Celui-ci , ayant ensuite dégagé le vaisseau 
dés nerfs qui l’entourotent, reconnut l'ouverture 


que l'épée y avoit faite, un peu au-dessus de 
l'origine de la scapulaire commune et des cir- 


< 


conflexes ; il remarqua aussi que la thorachique 
{ 


moyenne avoit eté coupée. 
6°. L'aiguille àressort, passée alors de nouveau 
immédiatement au-dessus de Pouverture, servit à 
“conduire une ligature large de trois lignes, qu’on 
‘gerra au mioven ‘d’une canule d'argent aplaue , 
évasée en hant , plus rétrécie en bas, et dans 
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laquelle un petit com de bois, engagé entre les 
fils, servit à les fixer l’un et l’autre : l’anse de fil, 
au moyen de laquelle laide suspendoit plus haut 
le cours du sang, devenue dès lors inutile, fut 
laissée pour ligature d'attente, après qu’on en 
eut dégagé les nerfs qu’elle embrassoit. 

7°. Deux ligatures semblables furent placées 
au-dessous de l'ouverture; la plus voisine de cette 
ouverture fut serrée par un instrument analogue 
au précédent. 

8°. Toute la plaie ayant été ensuite exactement 
netioyée des caillots de sang qu’elle contenoit, 
on employa un pansement superficiel, tel qu'à la 
prennére hémorrhagie on püût, sans rien déran- 
ger, se rendre maître du sang. Des boulettes de 
charpie mollement entassées dans la profonde 
plaie qui résulioit de l'opération; des compresses 
fines placées sur les bords ; les canules fixées 
d'un côté , ainsi que la ligature d’attente ; une 
compresse recouvrant le tout : tel fut ce.pan- 
sement. 

Cette opération grave et pénible ne fut.pas 
très-douloureuse pour le malade; deux heures 
aprés il s’assoupit, et même-dormit pendant quel- 
que temps. Il se réveilla couvert d'une sueur 
abondante ; on l’essuya , et l’avant-bras fut enve- 
loppé de linges chauds. Vers le soir, le pouls du 
côté opposé -s’étoit relevé ; du. côté malade , 
d'obscurs frémissemens se sentirent à la radiale; 
l'extrémité avoit un peu repris de sa chaleur 
naturelle. Les veines du dos de la mam et de 

l’avant-bras charrioïent du sang ; nul doute que la 
_ @irculation ne commencit à se rétablir. Dix heures 
aptés l'opération l'appareil fut renouvelé; et la 
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ligature d’en haut un peu resserrée. Le malade ne 
se plaignit d'aucune douleur jusqu'au deuxième 
jour; on resserra alors la ligature inférieure. On 
donnoit un peu de bouillon de trois heures en 
trois heures, et de la tisane dans les intervalles : 
le troisième jour , la plaie fut pansée à fond. La 
suppuration étoit presque établie : quelques es- 
carres gangréneuses s’étoient formées à la partie 
inférieure du creux de l’aisselle. Après le panse- 
ment le malade reposa pendant trois heures. À 
son réveil il fut saisi d’une difficulté de respirer, 
qui parut se dissiper au bout de peu de temps : 
le quatriéme jour, cette difficulté reparut plus 
forte que la première fois. Il y eut aussi un Suin- 
tement qui força à resserrer les ligatures supé- 
rieures. Deux heures après le sang donna encore; 
on resserra les inférieures : le soir il survint à 
l'avant-bras une rougeur érysipélateuse ; le len- 
demain, la chaleur de l'extrémité commença à se 
perdre; le dessous des ongles s’ecchymosa ; des 
taches pourpreés se répandirent sur le bras : le 
sixième jour, des phlyctènes survinrent à l’avant- 
bras; le sphacèle s’en empara, etle malade mourut 
après avoir laissé entrevoir, les premiers Jours, 
beaucoup d’espoir de guérison. 


Remarques. 


. Quoique l'opération d’anévrisme, dont lob- 
® ?P Fr $ , ° 3 ° 
servation précédente offre l'histoire , n ait point 
été couronnée de succès, elle n’en mérite pas 
moins une place dans les fastes de l'art, soit par 
la hardiesse du procédé, soit par la maniere dont 
il a été exécuté. Une connoissance profonde de 
l'anatomie des rapports peut seule autoriser la 
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ligature d’une artère aussi profondément située, 
voisine d’un aussi grand nombre d'organes impor- 
tans, que l’axillaire ; cette connoissance serait 
elle-même peu de chose, si l’habiude d’opérer 
et le sang-froid de l’opérateur n’y étoient unis. 
Aussi deux ou trois praticiens ont-ils seuls 056 
jusqu'ici entreprendre une opération qui peut 
devenir subitement mortelle pour le malade, 
entre les mains de celui qui la pratique; par 
l'énorme quantité de sang qui peut s’écouler en 
un instant. Ainsi il est essentiel de présenter aux 
élèves la route qu'ont suivie les grands maîtres 
dans ces cas difhiciles, où l’état extrême de la 
maladie autorise les extrêmes moyens de art. 
Revenons donc sur les détails opératoires, sur 
ceux surtout qui appartiennent à Desault. 

Nous devons à Camper l’ingénieuse idée de 
la compression sur la première côte, dans les 
anévrismes de l’axillaire; ce moyen, avantageux 
sans doute, ne l'est pas cependant autant qu'il 
le paroît au premier coup d'œil. En effet, l’ex- 
trême mobilité de la ‘clavicule, l'agitation du 
malade , linadvertance de l’aide, peuvent déran- 
ger les moyens compressifs, donner lieu, au milieu 
de l'opération, à une hémorrhagie aussi faneste 
pour le malade qu'incommode pour le chirur- 
gien : ne comptez donc sur cette compression 
que pendant la secuon des tégumens et du grand 
pectoral. Dés que vous serez parvenu au paquet 
des vaisseaux et des nerfs, hâtez-vous, pour 
suspendre le sang, de le saisir avec les doigts ; 
embrassez-les ensuite dans une ligature que vous 
serrerez au moyen d'un instrument quelconque, 
du suspenseur de la vessie, par exemple, comme 
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dans l'observation précédente. Cette constriction 
prélinunaire donne la facilité de chercher, sans 
se presser, l'ouverture du vaisseau, d'isoler celui- 
ci, et de le lier ensuite au - dessus de cette 
ouverture : lorsqu'elle est placée trop haut vers la 
premiére côle, on sent que ce précepte ne sau- 
roit alors trouver d’applicauon; de là les dangers 
et l’incerutude de l'opération dans cette circon- 
stance. Ceux qui suivoient Desault dans les der- 
nières années de sa pratique, se rappelleront sans 
doute d’avoir vu périr subitement , à l'amphithéä- 
tre, un malade qu'il opéroit d’un anévrisme à 
la partie supérieure de laxillaire , par limpossi- 
bilité où l’on fut d’arrêter le sang. Lorsque lar- 
tère est bien liée, on dégage les nerfs de la liga- 
ture préliminaire; l'artère seule est embarrassée 
par elle, et, restée en place, sert de ligature 
d'attente. | 

Les auteurs ont employé différens inswrumens 
pour passer, sous les artères profondément si- 
tuées, telles que l’axillaire , la poplitée, etc., le 
fil destiné à leur ligature. Nos aiguilles ordmaires 
ont l'inconvénient de présenter à leur talon une 
direcuon droite qui gêne leur passage dans le 
trajet courbe que leur a frayé leur extrémité 
antérieure ; de là la nécessité, ou de soulever : 
pémiblement l'artère, ou de presser fortement 
contre les chairs pour la faire pénétrer du côté 
opposé. On a remédié à ce vice essentiel, en 
donnant aux aiguilles une forme exactement 
demi-circulairé; cependant, malgré cette correc- 
tion, il est difficile, lorsque l'artère est profonde, 
d'aller en chercher la pomte pour la urer à soi, et 
faire ensuite passer le fil. Quelques praticiens ont 


560 MALADIES DES MÉMBRES. 


employé, pour-rendre l'opération plus facile, des 
aiguilles montées sur un manche, et percées à 
leur extrémité d’une :ouverture destinée à rece- 
voir le fil. On trouve un semblable instrument 
gravé dans les observations du cit. Deschamps, 
sur l’anévrisme. Le citoyen Sabatier en attribue 
l'mvention à un de ses élèves, Mais en général 
ces aiguilles sont toujours mutiles, lorsque les 
artèresse trouvent superficiellement situées; dans 
ce cas, nos aiguilles-nouvelles en demi-cercle 
suffisent constamment, pourvu qu’on ait la pré- 
cauuon de les rendre mousses à leur extrémité 
et sur leurs côtés, Les artères affectent-elles au 
contraire , une position profonde, un inconvé- 
nient est applicable à ces sortes d’aiguilles. En 
effet, lorsqu'elles ont été passées au-dessous du 
_ vaisseau , il faut, pour en faire saillir au dehors 
l'extrémité percée de l'ouverture destinée à rece- 
voir le fil; presser fortement, du côté opposé, le 
manche contre les bords correspondans de la 
plaie, pour imprimer à laiguille une espèce de 
mouvement de bascule : or cette pression est 
toujours douloureuse pour le malade, et ajoute, 
pour le chirurgien, la difficulté de l’opérauon. 
C’est pour éviter cet mconvénient que Desault 
avoit imaginé une aiguille à ressort, composée 
d’une gaîne d'argent, droite d’un côté, recourbée 
à l’autre extrémité en demi-cercle, renfermant 
. une üge élastique, dont l’un des bouts, saillant 
hors de la gaîne , s'adapte exactement à :son 
ouverture, et se trouve percé d’une fente trans- 
versale. L'instrument est imtroduit, comme nous 
avons dit dans l'observation précédente, au-des- 
sous de l'artère, et, lorsqne la pointe est parvenue 

du 


( 
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du côté opposé ; la gaîne est maintenue fixe , 
tandis qu'un aide pousse la uge élastique, qui 
sort-ainsi du, fond de :la plaie, présente au chi- 
‘rurgien sôn ouverture, Où il passe la: hgature ; 
la uge est retirée ensuite dans la gaine , qui l’est 
cilctméme : à son tour , avec le fil au ’entraîne la 
fente. : « 
.:Le mouvement de:bascule dont nous avons 
parlé , et par suite la pression douloureuse d’un 
des Die de la plaie, se trouvent'évités par lu- 
sage de cet instrument, que Desault avoit .exclu- 
sivement adopté dans. ses dernières années Il ne 
faut point aller ‘pémblement chercher dans la 
profondeur des par ües son extrémité , ‘pour y 
passer la ligature; elle vient, pour ainsi dire, 
elle-même s'offrir; la uge ‘glissant dans la gaîne, 
maintenue nthctile, ne sauroit offenser les par- 
ties voisines pendant ses Mmouvemens.:: 


L’anse de fil: étant passée au-dessous de Fes R 


tère , 1l faut en opérer la constriction. Le nœud 


de chir urgien, ordinairement employé dans cètte 
vue, a, dans les artères profondément situées , 
l'inconvénient d’être trés-diflicile à serrer con- 
venablement : à l'instant de. l’opération, plus diffi- 
cile encore à serrer de nouveau , lorsque l’artère 
affaissée laisse, au bout de quelques. jours , 

échapper du UE la raison de, ces difficultés 
est quil faut, 1° . enfoncer. profondément les 
doigts et la pince sur, Vartère pour la lier ; 

2°. que. le mouvement, imprimé aux fils pour ka 
.cangtriction. devant. être horizontal, ,les bords 
trés-élevés de la plaie s'y opposent nécessairé- 
ment. Il faudroit done un moyen par lequel ôn 


üt d’un côté serrer l’arière Sans agir immédia- 
P S 
Tome Il. a n 
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tement sur elle; d’un autre côté, tirer les fils. 
dans une direction perpendiculaire. Dans cette 
vue Desault avoit, comme on l’a vu ci-dessus, 
avantageusement substitué à ce modé de serrer 
la ligature, une petite canule d’argent évasée 
en haut , plus rétrécie en bas, où il passoit les 
deux chefs de l’anse qui, tirés en haut tandis 
que la canule étoit pressée contre lartère , en 
opéroient la constriction ; écartés ensuite l’un de 
l’autre, ils étoient renversés sur chacun des côtés : 
entre eux on engageoit un petit coin de bois qui 
s’adaptoit exactement à'la cavité de la canule, 
les fisoit invariablement, et assuroit ainsi la cons- 
iriction. Pour l’augmenter à volonté ; lorsqu'une 
hémorrhagie survenoit ; 1] suffisoit d’ôter le con, 
de üirer à soi les fils , de le replacer ensuite entre 
eux. Nous devons au citoyen Deschamps :un 
instrument dont la forme: et le mécanisme sont 
différens , mais qui produit-un effet à peu prés 
analogue. ral 

2. LL. Anévrisme faux. à l'artère brachiale. 


… Ons, IE. (1). Desault fut appelé le premier 
janvier 1771, à minuit , auprès de M.***, auquel 
* on avoit ouvert, deux heures auparayant, dans 
une saignée , l'artère brachiale gauche. Le sang 
avoit jailli par bonds à une distance considérable; 

11 étoit d'un rouge vermeil, et s'étoit écoulé en 
grande quantité, Déjà on voyoit au ph du bras 
une tumeur étendue , profonde , molle, sans chan- 
gement de couleur à la peau, avec des pulsa- 


(1) Recueillie par Maunoir. 
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tions isochrones à celles des artères , et s’étenz 
dant dx’centre à la circonférénce. nr 

Con : ici par ces signes de l'existence d’un 


anévrisme faux primitif, Desault crut devoir em- 


ployer d’äbord la compression ; 1l apphqua, suc 
la piqûre des compresses grâduées, trés-épaisées, 
et les assujettit par une bande avec laquelle il fit 
un bandage semblable à celui de la saignée ; mais 

“plus serré, et s'étefldant davantage au-dessus et 
au-dessous du pli du bras. Lies plus vives douleurs 
furent d’abord le résultat de ce moyen; l’avant- 
bras: se gonfla : on desserra le. bandage , et on le 
prolongea à tout le membre ; alors le gonflement 
disparut, mais les douleurs subsistérent toujours, 
et forcèrent de recourir à un autre mode de 
compression. | 


Ë HE 
L1 


Desault fit construire une gouttièére de fer 
blanc, garnie de coussinets dans sa concavité, 


, 


et formant, sur s#longueur , un angle très-obtus,, 


afin que le bras et l’avant-bras y fussent tenus 
dans une légtre flexion. Cette machine s’éten- 
doit depuis le üers supérieur du bras jusqu'au 
poignet , et couvroit la moitié postérieure.de.cés 
parties. C’est sur cette gouttiére qu'on réappliqua 
le bandage. RCA, ca 
Ce moyen, sans, diminuer la compression sur 
l'ouverture de l'artère ,: rendoit presque nulle 
celle qui s’exercoit sur les autres parties, en la 
distribuant à une plus large surface , en sorte que, 
sans craindre l’engorgement de lavant-bras , on 
pouvoit, comprimer fortement. Mais l’embon- 
point du malade détruisoit en partie l'effet de ce 


moyen; et l’épanchement, d’abord peu sensible , : 


s’étendit bientôt le long de Tavant-bras, où il 
* | N n 2 
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devint-considérable : 11 étoit nioindre à da partie 
inférieure du bras: La’ peau livide à l'enalroit de 
la saignée étoit jaunâtre aux evirohsCiLa main 
 empâtée exécütoit'avec peine les mouvèmens les 
plus’ légers. Dans cét état l'opération étoit la 
seule:réssource pour’ saûver le méiibre; ‘le Mma- 
ladé la!désiroit ; “Desatih'sy détermina le quin: 


zièrhe jour. D A A TR RAT QUE Tu LE je 
Le hit fut ‘placé de maniére que la lumière" 
veñoit obliquemetit dés pieds vers la tête}:le mas 
läde'ÿ fut'couché , la tête et la poitrine un peu 
élevées, le bras sain ‘totirné ‘du côté’ du jour. 
Celui du eôté affecté écarté du tronc, l'avant:br4s 
_ténûu dns l'extension ét la partie sut laquélle‘on 
devôit opérer | tournée'én haut. Un aide, ‘placé 
au côté droit du chirurgien, compfimoit l'axile 
däire , dérrière là ‘cliviéulé ét au-dessus dé la 
remnière côte ; au moyen d’une pélote tenue de 
Tail droite ) en même temp$ qu'avec la gauche 
1l appüyoït une autre pelote Sur cétté méme ar- 
tére , sous le creux de Päisselle, Un second “aidé 
fixoit lavant-bras et un troisième étoit’ chargé 


dés inshméns et de l'appareil. 192 Je, 1 
+! Fout élant disposé : 2° À nom ht 


1°. Le chirurgien, placé au côté exteïné du 
bras mislade, fit sur le’trajet de l’artère, 4vec un 
‘Bistouri trèstaieu , Uié incision de’quätre pouces 
de‘longüéur!, ‘ééiinéncant à déüxpouces au 
déssous"de la piqré de la saignée et se conti- 
nuarit en haut , lé tons du bôrd'iiterne du biceps. 
Le‘ussu céllulairé Subcutané'se trouva'infiltré de 
Sang: h At à : 18 Q 119 jte SNA RSS LIU (} 
jo 3% L'aponévrose: fut An Cisé e ‘avec précaution, 
‘après qu'on $e fût assuré qu'elle n’étoit pas collée 
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- sur l'artère, comme il arrive lorsque l'épanche- 


ment se fait derrière les vaisseaux. Le sang jaillit 
alors avec. impétuosité à une grande distance. 
L'aide redoubla la compression ,. tandis que le 
chirurgien achevoit de découvrir Fartére, en fen- 
dant en haut et en bas, sur la sonde :cannelée, 
l’aponévrose et le tissu cellulaire. 


5°. Ayant nettoyé la plaie des callots répandus 
vers ses bords, 'et surtout vers son angle imfé- 
rieur, il dégagea l'artère, un peu au-dessus dé 
l'endroit où elle étoit ouverte; puis , l'ayant sé- 
parée du nerf, il la souleva avec le pouce et l'in- 
dicateur gauche, et passa dessous une forte, ai- 
guillerecourbée, émoussée à sa pointe et surises 
côtés, et garnie de deux ligatures cirées et élar- 
gies en forme de ruban. + 


s) 4 


42..Après avoir coupé ces, ligatures et les avoir 
séparées , il fit, avec la plus voisine de l'ouyer- 
ture, un nœud du chirurgien , qu'il serra suff- 
samment pour arrêter le sang, et qu'il assujetiit 
par un autrenœud simple. Ilréunit.les deux bouts 
de cette ligature, et placa ceux de la seconde sur 
les bords..de la plaie, pour. servir de lgature 
d'attente, | ke 

5°, 1] passa de même deux autrés ligatures au- 
dessous de l'ouverture de l'artère , et noufla plus 
baute. ; Ha nl HR 

6°. Ces ligatures , faites au-dessus et, au-des- 
sous de l'artère, avoient été serrées suflisamment 
pour arrêter le sang : cependant, aprés qu'on eut 
cessé la compression , il en sortit encore un peu, 
fourni sans doute par quelque collatérale naissant 
entre‘les deux ligatures ;.on l’arrêta par une 4not- 
sième placée sur l'ouverture même. | 
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. Le » chirurgien retira le sang et les callots 
amassés à la partie inférieure de la plaie ; et après 
avoir lavé le bras et l’avant-bras,, et nettoyé.exac- 
- tement la plaie, 1l distingua les hgatures nouées 
des ligatures d'attente, les plaça toutes sur les 
bords de la plaie , et les couvrit de peuis linges 
fins: 

8°. On pansa ensüité mollement , en remplis- 
sant toute la plaie de boulettes de charpie brute, 
Saupoudrées de colophane. On plaça par- -dessus 
des gâteaux de charpie, deux compresses carrées 
et deux compresses circulaires, soutenues par 

. une bande médiocrement ee. aline Hs . 

Le malade fut couché dans son lit de maniere 
que le bras affecté reposa sur des coussins mol- 
lets , et disposés de manière que le coude füt plus 
bas que la main, et que la partie supérieure du 
bras; on COVEIL ces parties de linges chauds. 

Le reste de la journée fut tranquille; vers le 
soir, léger. fournullement au coude: La nuit, 
suintément sangumolent, ordinaire aprés ces 
sortes d'opérations. Dans la soirée du lendemain, 
En un peu élevé ; toux fatigante, gêne du ma- 
ade produite par la position horizontale et l’im- 
mobilité du tronc. 

Le troisième jour, sumtement odorant, précur- 
seur ordinaire de la suppuration ; peu 46 fièvre ; 
sommeil paisible pendant la nuit. La suivante, 
agitation produite par la toux devenue assez te 
lente pour exciter un léger crachement de sang, 
et par uné indigestion , effet d'une simple crême 
de riz, 

Le éinduième jour, suppuration établie”; dé- 
tachement des bourdonnets du fond de la plaie 
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__ qu'on remplaça par de semblables. Le lendemain, 

_ chute de la ligature supérieure, sans une goutte 
de sang; suppuration abondante et de A 
qualité ; engorgement de l'avant -bras presque 
dissipé ; plus de liberté dans les mouvemens de 
la main; pulsauons de l'artère radiale presque 
revenues à leur état naturel. 

Le dixième jour, section de la ligature du mi- 
lieu qui étoit mobile; l’inférieure BEA jusqu au 
treizième jour ; re rapide à la parte supé— 
rieure de la plaie, plus tardive vers l’angle infé- 
rieur où le pus se dégorgeoit : lorsqu’ on Dressoit 
de bas en haut la partie supérieure de Pavant- 
bras, l’on empêchoit qu'il n’y séjournêt , en in- 
terposant. un bourdonnet qui tenoit les Cul de 
la plaie écartés. Bientôt ; sensible diminution 
dans la suppuration; pansement réduit à un seul 
par Jour ; suppression des compresses; applica- 
uon immédiate de la bande sur la charpie. 

À cêtte époque, embarras survenu dans le 
bas- ventre ; boom aux herbes adminisirés ; 
évacuauons bilieuses ; émétique pris en lavage; 
émulsion purgative dérinée deux. jours aprés ; 
dégorgement ‘complet des viscéres gastriques , 
par l'effet de ces remèdes. Peu de ] jours aprés ; 
disparition de la suppurauon de la parue supé= 
rieure de l'avant bras; commencement de cica- 
trice à l’angle Liabe de la plaie. 

Le vingkirorsièime jour, première sortie du 
malade ; x étendoit et fléchissoit alors aisément 
Pavant-bras ; mouvemens de la main hbres; léger 
empälement à cette partie ; cicatrisation moins 
prompte dans les derniers temps ; nécessité de 
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fardes, et de leur donner du ton en les touchant 


avec la piérré mfernale, Enfin, le quarante-unième 
Jour, cicatrice complètement achevée. 


S. IV. Opération de l_Anévrisme vrai, dans le cas 
où l’on ne peut liér l'artère au-dessus de la'tumeur. 


Deux méthodes essentiellement différentes ba- 
lancent aujourd’ hui le choix des praticiens sur 
je opération de lanévrisme vrai; dans l’une, le tube 
artériel, préliminairement mis à découvert dans 
toute léténdte de la tumeur , est embrassé en 
haut et en bas par une LEE hgature ; dans 
l'autre , un seul lien est appliqué au-dessus de la 
poche shédE ismale. Celle-ci n’appuie encore que 
sur üt cétiain nombré d'observations publiées 
par lés chirurgiens français et anglais ; celle-là 
est consacrée par l’assentiment de tous les mo- 
derues: La pratique de Desanlt n Re de 
ÉRpR la première ; l’art lui doit, sur la Sécoride, 

d’avoir ; le premier, fait revivre en France 
Cale en appliquant, en 1785, à l’'anévrisme 
de la poplitées le procédé suivi par Anel, dans 
une tumeur anévrismale de! l'artère brachoei: : 
procédé enseveli jusqu'alors dans un ouvrage lui- 
même presque oublié ; 2°. d’avoir agrandi cette 
méthode de plusieurs vues nouvelles et Juimi- 
neuses. Une de ces vues mérite surtout de nous 
occuper; non qu’elle se présente marquée du 
sceau de l'expérience, mais parce qu ‘elle offre 
aux praticiens un champ nouveau à parcourir. 

Les anévrismes vrais ont: toujours paru être 
hors dés limites de l’art, lorsque leur extrémité 
supérieure est inaèceshiblé h:rios InSUrUMENS, 
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De là l'usage d'abandonner à la nature ceux de 
Vartére axillaire , de l’iliaque externe , etc., ou 
du moins de ne leur opposer que des secours in- 
térnes, toujours, comme on le sait, plus ou moms 
impuissans dans ce cas. Cette pratique, génerale- 
ment suivie, est-elle irrévocable ? un traitement 
plus hardi ne peut-il point être employé? Voici 
celui que Desault proposoit : Incisez les tégumens 
suivant la direction de l’artère, et mettez celle-c 
à nu; faites ensuite la ligature immédiatement 
au-dessous de la tumeur, que vous abandonne 
rez après cela à la nature. Le sang arrêté par là 
refluera par les collatérales; celui amassé dans 
la poche s’y condensera en un épais callot, qui 
bientôt contractera des adhérences avec ses pa- 
rois resserrées sur lui; le tube artériel s’oblérera 
depuis la ligature jusqu’à la prennére collatérale 
supérieure. Examinons ce projet d'opération sous 
ses différens rapports. 

Les dangers de l'opération de l'anévrisme sont 
rélatifs, 1°. à l'interruption du passage du sang 
dans la partie inférieure du membre ; de là le. 
précepte de ménager le plus de ’collatérales pos- 
sibles ; 2°, à la division #. parties ; de là le pré- 
cepte de faire le moms possible de délabrement : 
or, si on compare à ce double précepie Popéra= 
üon proposée, on verra qu’elle y est exactement 
conforme. 1°. Tous les collatéraux supérieurs à 
la tumeur restent évidemment intacts, et, de ce 
côté , elle est plus avantageuse que la méthode 
d'Añel ou de Hunter, et même que celle an 
ciennement pratiquée, puisque dans celle-ti, à 
l’endroitmême de la ligature supérieure, peuvent 
exister des vaisseaux qu’alors on détruit néces- 


_ 


570 ‘MALADIES DES MEMBRES, : 


sairement, 2°. Le délabrement est houjontitié 1ci 
peu considérable, puisqu'il ne faut que mettre 
Partère à nu pour la lier; et, sous ce rapport, | 
cette méthode ‘partage les avantages qu'a celle 
de Hunter sur celle y anciens. Voila donc déjà 
deux grandes considér ations pour V adopter. Pour 
la rejeter, la premiére qui se présente, c’est l'ef- 
fort du sang contre les parois de la poche, effort 
suffisant peut-être pour la rompre et la déchirer 
lorsqu’ il trouve en bas un obstacle. Mais, d’un 
côté , remarquons que cet effort ne peut être 
qu'instantané ; que bientôt le sang de la tumeur, 
venant à se coaguler, fera corps avec elle, et 
résisiera par conséquent; ce n’est donc que le 
premier choc à supporter : Or ne peut-on pas, 
dans quelques cas , prévenir ce choc? A l’ais- 
selle , par exemple. » qui empêche d'entretenir, 
pendant quelques heures apres la ligature , arr 
compression sur la première côte, afin de Ré bes 
le temps au sang de se RAT , en empéchant 
la tumeur d’en recevoir de nouveau ? D'un auire 
côté, observons que les parois des poches ané- 
rites , lorsqu'elles ne sont pas. à leur dernier 
degré, présentent toujoürs une épaisseur qui doit 
mettre à l’abri de cétte crainte. Redouteroit-on 
cette masse de sang restée. en callot dans la 
tumeur ? mais les suites de. l'opération d’Anél 
et de Hunter répondent à cette objection d’une 
maniére décisive; et, en effet, on voit peu à peu 
cette masse se dissiper, disparoître enfin; ou, s’il 
reste un peu de dureté , le malade n’en souffre 
oint. | 
:Concluons de ces divers rapprochemens , que, 
dans les anévrismes vrais de laxillaire, de l'iaque 
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externe., qui ne sont point arrivés à leur dernier 
degré, l'homme de l’art est constamment autorisé 
à temter le moyen extrême que nous proposons ; 
d’ailleurs , le malade en füt-1l la vicume, ce ne 
seroit que quelques jours arrachés à la douleur 
et au désespoir. Entre la certitude d’une mort 
encore éloignée, et la probabilité ou de la vie, 
ou d’une mort plus prochaine, le choix est-1l 
douteux ? Abstenez-vous, au reste, de pratiquer 
cette opération lorsque les paroïs de la poche, 
trop amincis par l'ancienneté de la tumeur, peu- 
vent en faire craindre la prochaine rupture. C’est 
ce motif qui empêécha Desault de la pratiquer 
dans le seul cas qui se soit offert à lui; c’étoit à 

l'artère axillaire. ‘ 

Le procédé opératoire seroit simple et facile. 
Si la tumeur est à l’iliaque externe, 1°. inciser les 
tégumens au-dessous et un peu au-devänt de la 
tumeur, dans la direction de l’artère ; 2°. écarter 
les glandes inguinales ; mettre l’aponévrose à dé- 
couvert, y faire une petite incision âvec la pointe 
du bistouri , l'agrandir ensuite des deux côtés au 
moyen de la sonde cannelée; 5°. dégager l’ar- 
ière du tissu cellulaire qui lentoure ; 4°. passer, 
avec une aiguille mousse , deux fortes ligatures 
au-dessous de la tumeur ; serrer celle d’en haut, 
laisser celle d’en bas comme ligature d’attente'; 
5°, panser commé dans les sautres opérations 
d'anévrisme. Tels seroïent les détails du procédé 
opératoire ; 1l est facile d’en faire l’application à 
l'axillare. | 
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Depuis la publication des Œuvres de Desault ; 
où l’article ci-dessus étoit inséré, opération qui 
y est proposée a a été faite par le cit. Deschamps, 
Son issue malheureuse paroît infirmer évidem- 
ment une partié des raisonmemens sur lesquels 
Desault fondoit l'espoir de son succès. Il est vrai 
qu’ un fait isolé ne sauroit donner liéu à des con- 
séquences génér ales ; mais on ne peut. discon-— 
venir qu'il ne soit ii un préjugé itrès-fort contre 
ce procédé : quoi qu'il en soit, je vais rapporter 
ici cette ‘observation impürtanies., | telle ‘que Je 
cit. Deschamps Pa lui-même publiée. 

Le citoyen Alberi Brondex, âgé de 6o ans, 
homme de lettres, d'une constitution plus aqueuse 
que sangume , entra à l'hôpital de la Charité le 
10 déduire an. v11. Il portoit ä la partie SUPÉ= 
rieure dela euissé, gauche une tumeur eircon- 
scrite de la circonférence de 4 décimètres et demi 
(près de 17 pouces), s'étendant jusqu’au ph.de 
la cuisse et ne paroissant laisser entre elle et 
l'arcade drusales que la distance d’un iravers de 
doigt, Cette tumeur fut aisément reconnue pour 
un anévrisme vrai : elle en avoit tous les earac- 
ières, Elle datoit de six mois; et, dans son com- 
mencement , elle s’étoit manifestée, sans causes 
connues , par une petite tumeur située sur le tra- 
jet de l’artéré fémorale , à cinq travers de doigt 
du pli de la cuisse. 

Le quatrième jour de l'entrée du malade à 
l'hôpital, la tumeur continuant à faire des pro- 
grés, ] 'assemblai neuf consultans; les cit. Allan, 
Brasdor, Boyer, Corvisart, Éullériers Marigues , 


A 
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&hirurgien du malade, Pelletan, Percy et Thou- 
_ret. D’après l'examen de la maladie, je proposait 
la ligäture de l'artère fémorale au-dessous du 
sac” anévrismal , ‘en: faisant observer combien il 
étoit difficile de comprimer l'artère au-dessus de 
laïtumeur d’une manière sûre et stable, pen- 
dant tout le temps que dureroit Popération,, et 
_ d'étendre l’incision autant qu’il étoit nécessaire, 
surtout à la partie supérieure, près le point dé 
Compression, afin de découvrir assez l'artère pour 
praüquer une ligäture ausgi importante entre deux 
artères si voisines l'une de l’autre ; et la crainte 
d’une perte de sang considérable chez un malade 
cacochyme, afloibli,, et âgé de 60 ans ; espérant 
que le sang, arrêté dans l'artère fémorale par la 
lisatüre , $e coaguléroit dans Ja tumeur faute de 
mouvement, ‘ét ‘de proche en proche, jusqu’à 
artère prôfonde | 
 ‘Aprés’une beure de discussion je recueillis les 
voix :trôis furent pour l'incision de la tumeur, 
et six pour la lisaturé au-dessous du sac anévris- 
mal sans lintéressér. | 
Le malade préparé à l'opération, et les apr 
pareils disposés ; j'y procédai ‘sur-le-champ ten 
‘présence! dés consultans. |  : 
“Je fis, sur le trajet de l'artère fémorale, au-des- 
sous dela tumeur, véFs lapartie moyenne de la 
‘étisse , une incision de 7 céntimêtres (2 pouces 
‘ét démi énv#ôon). Les tégumens et le fascia-lata 
“ouverts ;jè mie proposai de soulever le muscle 
‘Couturier, que l’on sait couvrir l’artére dans cet 
“endroit ;'jelé chérchai pendant du temps sans'le 
“fétconnotre; je prolongeai lineision un peuple 
‘avant; et, éloignant les fibres musculaires versie 
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partie interne de la cuisse, je suivis le grand adduët 
teur le long duquel est couché le paquet des vais- 


seaux ; et, écartant les parties, je trouvai le muscle 


couturier déjeté en dedans. Nous cherchâmes 
l'artère, que nous crûmes reconnoître dans le lieu 
qu'elle occupe ordinairement; mais hous n’y 
apercûmes pas la moindre pulsation , et elle ne 
présentioit pas de volume sensible. Plusieurs assis- 
tas essayérent aussi inutilement de la découvrir. 
On crut devoir alors la chercher ailleurs : un des 
assistans porta le doigt dans le fond de la plaie 
vers la tumeur, et il lui sembla, ‘en la suivant, 
reconnoître cette artère vers la parue interne de 
la cuisse, sous le muscle couturier qui s’y étoit 
porté. Je dégageai alors ce muscle, que j'isolaï 
dans toute sa circonférence ; mais ce futinuule- 
ment : nulle pulsation ne se manifesta’ sous les 
doigts, dans quelque endroit qu’on les portât. On 
proposa, pour voir plus nettement le fond de la 
plaie, de couper en travers le couturier : malgré 
ina répugnance à le faire je cédai , et nos recher- 
ches n’en furent pas moins imfructueuses. Enfin 
nous revinmes à notre première idée, que l’ar- 
tère n’avoit point changé de place. Un filet ner- 
veux , que l’on sait accompagner le paquet de 
vaisseaux dans cet endroit, et que j'avois coupé 
dans le dessein d'éviter aumalade les vives dou- 


FN 


leurs qu’il éprouvoit au genou chaque fois queje 


le 1ouchois , me détermima; je. passa l'aiguille 
émmanchée sous l'endroit où nous étions per 
snadés qu’étoit le paquet des vaisseaux; et, pour 
plus de sûreté, je compris dans l’anse une petite 
portion du muscle grand adducteur..Le cordon- 
net passé, j'en Wraien haut les extrérhités , et je 
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portai le doigt sur les parties qu'il embrassoit, 
afin qu'en appuyant le sang arrêté remplit l'artére 
et la rendit sensible ; mais nous n’apercümes au- 
cun changement, aucun gonflement au-dessus de 
la pression. À l’aide du presse-artère les parties 
furent comprimées , et je plaçai au-dessus une 
ligature d’attente, | 

Le malade ne perdit pas trois onces de sang 
pendant cette opération ; je mis une très-petite 
quantité de charpie dans le fond de la plaie : deux 
légers bourdonnets en garantirent les bords de 
l'impression du presse-artère ; deux à trois com- 
presses fendues furent placées sur un plumasseau 
enduit de baume d’Arcœus qui couvroit la plaie ; 
je n’employai aucun appareil circulaire : des sa- 
chets remplis de sable chaud furent mis le long 
de la jambe et du pied. Ces parties n’éprouvérent 
pas le moindre changement dans leur chaleur et 
dans leur sensibilité; mais le malade étoit extré- 
mement fatigué par la longueur de l'opération, 
qui avoit duré près d’une heure, et par les vives 
douleurs, les distensions et les déchiremens qu’oc- 
casionnèrent les différentes recherches. 

Lés progrès de la tumeur avoient été très-sen- 
sibles depuis lé 10 jusqu’au 14, jour de l'opé- 
ration ; ils ne se bornèrent pas à cette époque, 
et les pulsations furent les mêmes. Le 15 et le 
16, son volume étoit parvenu jusque près de,l'ar- 
‘çade crurale; on remarquoit à son,sommet une 
nuance un peu violette, que l’on n’apercévoit 
. qu'en y faisant beaucoup d'attention; la cuisse 

et la jambe conservoient leur chaleur naturelle ;: 
il y avoit trés-peu de douleurs à la cuisse, qui 
cependant paroissoit légèrement enflée, Le 16, 
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les premières pièces d'appareil furent, levées, et 
on resserra la Jigature qui éloit un peu relächée. 
Dans la journée du 17, les choses n’avoient point 
changé de nature ; le pouls éioit fréquent, petit 
et serré. Dans la nuit du 17 au 18., le malade 
éprouva plus de douleur à la cuisse, et plus par- 
üiculiérement.une douleur sourde dans la tumeur 
anév rismiale , dont le volume augmentoit. Je vis 
le malade à une heure du maun : j'observai un 
engorgement sensible, un peu douloureux, le long 
de Ja ak externe de la cuisse, Sans AL et la 
tumeur ne cessoit pot d'éiee RAR RE | | 
‘Le 18, quatrième jour de l'opération, nous 
examinâmes le malade avec toute l’'atention 
-qu'exigeoit sa situation ; la tumeur, comme je 
lai dit, avoit continué à faire des progrès; les 
pulsations se faisoient senlir au même degré ; la 
cuisse et la jambe étoient engorgées. Toutes ces 
- circonstances prouvoient, d’une manière évidente, 
que la hgature placée au-dessous de la: tumeur 
ne produisort pas l'effet que nous en attendions : 
nous étions intimement persuadés que, l’ärtère 
avoit étéhée, quoique plusieurs. assistans en dou- 
tassenL. L'aspect du malade. paroissoit peu favo- 
-rable ; son:pouls: petit, serré et fréquent; son 
âge et toutes les craintes que J'avois manifestées 
out l'opération, n’étorent pas: propres àsbous 
“rassurer sur le succès d’une seconde opération , 
que les circonstances où se trouvoit le malade 
exigeoient  impérieusement , si on ne vouloit 
V'abandonner à une mort certaine et prompte. 
* Toutes ces considérations pesées mürement , 
-nous nous décidimes à l'ouverture dus sac: ané— 
.vrismal, “INT 


ED 
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Le même jour 18, quatre heures aprés midi, 
nous procédâmes à à cette opération en présence 
des citoyens Marigues et Valentin, nos confréres. 
On disposa une pelote étroite, un peu allongée, 
ferme et solide, fixée sur un ae , pour avoir 
le double avantage de tenir peu de place, et d’être 
maintenue fermement par un aide fort et intelli- 
gent : un autre aide étoit disposé pour seconder 
et remplacer le pr emer, Cette pelote placée sur 
l'artère à sa sortie du bas-ventre , et appuyée sur 
le pubis , Je plongea le bistouri dans le uers 
supérieur de la tumeur . jusqu en bas. Le"sac bu 
compris la peau, qui étoit parfaitement saine , et 
les premières couches lymphatiques “ soient. un 
doigt et demi d'épaisseur. Il sortit aussitôt une 
grande quantité de sang artériel liquide ; je reti- 
rai une masse de caillots et de concrétions lym- 
phatiques d’un volume excédant celui du poing. 
Le sac affaissé laissant plus d'intervalle entre 
l’angle supérieur de l’incision, et le moÿen com- 
primant, J'incisai en haut jusqu à la main de celui 
qui comprimoit, pour reconnoître précisément 
la crevasse artérielle que je ne pouvois voir que 
d’instant en instant, étant à chaque moment inon- 
dée par le sang, malgré le soin que l’on prenoit 
de comprimer l'artère. On passa une sonde à poi- 
trine dans le tube supérieur de ce canal, que lon 
souleva le plus possible ; la perte énorme du sang 
me fit accélérer la ligature. 

Dirigé seulement par le tact, en prenant le tube 
artériel et la sonde entre rAes HAE Je passai 
l'aiguille sous l’artére soulevée : le cordonnet 
Mtrbduir , jeu ürai en haut les extrémités ; et, 
portant tte elles un doigt sur l'artère, on sus- 
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pendit la compression; le sang ne parut plus; je 
soulevai l'artère au moyen de cette anse, et treize 
à dix-huit nullimètres (six à huit lignes) plus 
haut je passat un cordonnet plat sous l'artère, en 
cas d'événement, Je plaçai alors le presse-artère , 
et je comprimai le tube artériel ; le sang parois- 
sant venir de bas en haut, je fis une ligature au- 
dessous du sac, au moyen d’un fil ciré, noué d'un, 
double nœud. Ces deux ligatures faites, 1l ne 
parut plus de sang dans la poche anévrismale, 
qui fut légèrement garnie de charpie molleue, 
et couÿerte d’un plumasseau enduit de baume 
d’Arcœus, sur lequel je nus quelques compresses, 
soutenues seulement par des de qui em- 
brassoient la cuisse sans la comprimer. Le presse- 
artére , placé à la première plaie, devenant inu- 
ule , 1l fut reuré. 

Comme je l’avois prévu lors de la consultation, 
le malade, malgré toute la promputude qu’il me 
fut permis de mettre à lier l'artère, perdit une 
ielle quantité de sang, qu'il tomba dans un 


affaissement dont ilhe s’est point relevé, malgré 


tous les secours qu'on lui admimistra. Son pouls 
ne se fit plus sentir ; il s’éteignit par degrés, et 
mourut à minuit, huit heures après l'opération. 
La dissection anatomique faite le lendemain à 
l’amphithéâtre de l'hôpital, en présence de notre 
collègue Allan et d’un grand nombre d'élèves, 
a démontré : | 
1°. Que lPartère profonde, qui ordinairement 
part de la fémorale, à quatre ou cinq centimètres 
et denn (un pouce et denu deux pouces à peu 
prés ) de sa sortie du venire, prenoït sa naissance 
à vinot-trois millimètres (dix lignes); que, sui- 
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vant l’ordre ordinaire, elle donnoit presque auss= 
tôt les deux circonflexes ; que ces canaux sui- 
voient leur direction accoutumée; que ces artères 
subalternes avoient un diametre considérable ; 
que le tronc de la profonde , avant sa division , 
égaloit presque le diamètre de l’artère fémorale ; 
que les articulaires supérieures étoient aussi sen- 
siblement dilatées; que la profonde étoit fixée 
au sac anévrismal par une adhérence telle, qu'elle 
suivoit le sac soulevé par la sonde introduite dans 
le tube artériel, comme on le voit dans la pièce 
._ anatomique, de mamére qu'il étoit presque 1m- 
possible de passer l'aiguille entre elle et la fémo- 
rale , sans s’exposer ou à la piquer, ou à la com- 
prendre dans la ligature. | | 
2°, Que la ligature faite dans la première-opé- 
ration embrassoit l’artère , la veine fémorale, 
et une peute portion de fibres du muscle grand 
adducteur; que, dans la seconde opération, la 
_ligature supérieure serrée étoit placée à six mil: 
limètres (trois lignes) du sac anévrismal; qu’elle 
embrassoit l'artère fémorale ét un üers de l'artère 
profonde traversée par l'aiguille ; que la ligature 
d’attente, placée au-dessus de celle-ci, avoit passé 
précisément entre la profonde et la fémorale, et 
que cette dernière étoit embrassée exactement ; 
qué la ligature inférieure comprenoit l'artère, six 
lignes au-dessous du sac, et que la veine avoit été 
blessée par l’aiguille, On obscrvera que, malgré 
June et l’autre blessure, le sang avoit cessé de 
couler dans la plaie. | 
5°. Que l'artère étoit dilacérée dans l’étendue 
de cinq centimètres et demi (deux pouces) à sept 


centimètres deux millimètres (deux pouces huit 
00 2 | 
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lignes) de son origine ; que l'entrée et la sortie 
du sac avoient la forme d’un entonnoir; que la 
largeur de l'artère dans le centre ne pouvoit être 
évaluée précisément, ses bords étant confondus 
avec le tissu cellulaire, qui faisoit la plus grande 
parue du sac anévrismal ; que vingt-sept muilli- 
mètres (ou un pouce) au-dessous de ce sac, il y 
avoit une dilatation ou cul-de-sac dans le tube 
artériel à sa partie postérieure , c’est-à-dire, un 
anévrisme vrai commençant, dont l'intérieur étoit 


lisse, poli, et sans aucune ahération ; que le reste 


de l'étendue du tube artériel , ainsi que la fémo- 
rale du côté droit, étoient dans leur état naturel. 

4°. Que la cuisse malade étoit déjà affectée 
d’une infiltration purulente, étendue sur la sur- 
face des muscles de la parue antérieure et 
externe de la cuisse sous le fascia-lata ; que cette 
suppuration n’a été remarquée entre les muscles 
qu'a l'endroit de la première imcision, 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR L'ÉRYSIPÈLE. 
Ç I*, Considérations générales. 


ï. L'énvsiPèLe, en général, est une tumeur 
inflammatoire , superficielle, non circonscrite, 
avec chaleur vive, âcre et douleur pongiüve. 
Toute la parue affectée est d’un rouge vif, clair 
et luisant , qui disparoît sous le doigt, et revient 
aussitôt qu'on cesse de pvesser. Ces caractères 
généraux conviennent à toutes les érysipeles ; 
mais, plus ou moins marqués dans chacune, ils 
s'offrent avec des symptômes différens, ce qui 
détermine les différentes espèces de l’érysipele. 
11. La première et la plus simple est celle que 
Sauvages et Cullen appellent erythema , du nom 
qu'Hippocraie emploie pour désigner toutes les 
-rougeurs érysipélateuses. Mais ce mot n'est pas 
énéral, et le sens qu’on y attache est peu déter- 
miné. 1} paroît plus convenable de conserver à 
cette espèce le nom d’érysipèle bilieuse, employé 
par le plus grand nombre des auteurs; non qu'on 
doive adopter la théorie métaphysique des galé+ 
nistes, mais parce qu'il semble que ce mot ren- 
ferme l’idée de la mauvaise disposition des pre- 
mières voies, l'un des symptômes principaux , 
et celui qui distingue surtout des autres cette 
érysipéle, dont les symptômes sont ceux-e1: la 
tuméfacuon est légère, le plus souvent insensible; 
RUE 
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la peau a une couleur rose tirant sur le jaune ; le % 
sentiment que le malade éprouve est moins une k 
douleur tensive ou pulsative, qu'une cuisson dou- 
loureuse, analogue à celle de la brûlure de l'eau 
chaude ou des rayons du soléil. Vers l'invasion, 
souvent plutôt, lPappétit se perd, la bouche 
devient amère, la langue est humide et couverte 
d'un enduit jaunâtre ; il survient des nausées , et 
quelquefois des vomissemens de matières bi- 
lieuses. Le malade abattu éprouve des lassitudes, 
des douleurs vagues, et un sentiment vif de cha- 
leur, säns cependant une grande sécheresse à la 
peatæ n1 beaucoup de soif. Souvent la maladie 
commence par une fièvre plus ou moins ardente, 
précédée de frissons, et accompagnée d’un, mal 
de tête violent. Cette espêce est l'érysipèle vraie 
ou bilieuse, ou bien l'érysipèle proprement dite des 
anciens; c’est encore l'érysipèle simple de quel- 
ques modernes. + FLN 
n1. L'autre espèce, que nous nommons Éry= 
sipèle flegmoneuse, correspond au Jlegmon éry- 
sipélateux des anciens., et, en partie, à ce 
qu'ils appeloient aussi érysipèle flegmoneuse; c’est 
l'érysipèle compliquée de flegmon des livres élé- 
mentaires modernes. lei la peau est plus éle- 
vée, la tumeur plus profonde, plus dure, et 
présente une couleur plus foncée. Il y a un peu 
+ de tension à la peau ; Ja douleur, habiiuellement 
pongitive, devient pulsative par intervalles. Le 
malade n’a d’abord ni amertumes ni nausées ; il a 
Ja peau et la langue sèches , une soif ardente, le 
pouis plein et dur, indice d’ane pléthore sanguine, 
Au bout de peu de jours, surtout lorsqu’on a 
employé la saignée et le régime antiphlogistique, 


… 
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la langue se salit et shumecte par les bords ; il 
survient de l’amértume, des nausées , et la mala- 
die rentre alors dans l’érysipèle bilieuse. 

1V. Toutes les érysipèles, se rapportent naiu- 
rellement à ces deux classes; et c’est surtout à 
l'état primiuf des premieres voies qu'il faut faire 
attention , pour les placer dans celle qui leur 
convient. | 

v. Il y a cependant une sorte d’érysipèle qui 
diffère des autres, en ce qu’elle exige ün traite- 
ment local, quoique ses symptômes v’offrent 
rien d’exträordinaire ; c’est celle qui survient aux 
plaies , aux contusions , etc. 

vr. Le pronostic de l’érysipéle, quelle que soit 
l'espèce, est relatif à sos étendue, à son inten-. 
sité , au lieu qu’elle occupe ; la plus dangereuse 
est celle de latête et des parties voisines. Aéuus, 


Paul d'Æcine , Oribase, craignent, dans ce cas 
S ) ; 5 3 AS 3 


que l’inflammation mtercepte la respiration, et 
que le malade ne périsse suffoqué. Paré regarde 
comme mortelle l'érysipéle de la matrice. Hippo- 
crate portoit un pronostic aussi sinistre de léry- 
sipéle qui abandonne subitement l'extérieur pour 
se porter à l'intérieur. Des ulcérations rebelles, Ja 
gangrène même, sont encore, selon les anciens, 
les suites fréquentes des érysipèles, quoique ces 
accidens dépendent sans doute plus souvent du 
défaut de soin ou de l'espèce du traitement, que 
de la nature de la maladie. 11 faut en dire autant 
des érysipèles, suites des plaies , des ulcéres, 
des fractures et des luxations, et dont les auteurs 
nous peignent les suites comme extrêmement 
redoutables. 
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$. II. Traitement. 


vir. Le traitement de l’érysipéle a beaucoup 
verié dans'les différentes périodes de l’art. On 
peut considérer ce traitement sous deux rapports ; 


1°. dans les moyens internes ; 2°, dans les moyens 


externes employés par les praticiens. ré 
Moyens internes. * 


-Vri1, Les moyens internes ont été extrêmement 
multiphiés par les auteurs. Celse recommandoit 
la saignée indistinctement , lorsque les forces du 
malade le pefmettoient. Aéüus ne l’'employoit que 
dans le cas de pléthore sanguine; il traitoit l'éry- 
sipéle bilieuse par les purgatifs. Paul d'Ægine 
n'a recours à ces derniers que lorsqu'il y a quel- 
que obstacle à la saisnée, dont il fait un pré- 
cepte général, Oribase et Avicenne ne recomman- 
dent que les évacuans de la bile. Gui de Chauliae, 
Thévenin, Munnick, Sydenham, etc., prescrivent 
au contraire la saignée pour toutes les érysipéles 
un peu graves, suivis en cela par la foule des 
modernes, dont quelques-uns , déterminés par 
lifspecuon de la croûte pleurétique du sang, en 
répétent jusqu’à trois ou quatre fois l'usage. 

1x. Thévenin emploie quelquefois un léger émé- 


tique, mais seulement aprés avoir reconnu lin- : 


suilisance des autres moyens. Paré avoit remar- 
qué que la maladie se termine ordinairement par 
des vomissemens et des déJecuons bilieuses; mais 
on ne se servoit point alors du tartre stibié , si 
propre à aider et à accélérer cette terminaison. 
Maintenant. que l’on connoît bien l'effet de ce 
remède, 1l est encore beaucoup de praticiens qui 
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le redoutent; et Stoll lui-même ne lemployoit 
qu'après avoir préparé le malade par les incisifs 
et les dissolvans. Richter le conseille dés le pre- 
mier instant, excepté dans les cas rares qui exigent 
d’abord la saignée. Cullen ajoute à ce moyen ce 
qu'il nomme les, purgatifs réfrigérans. Il penche 
cependant pour la méthode de Selle, qui, regar- 
dant l’érysipèle comme une espèce de fièvre 
putride,, associe aux évacuans le kina, le vin, et 
les autres antiseptiques. Bell préfère le régime 
antiphlogistique et la saignée , pourvu cependant 
que ce ne soit pas une saignée locale, qui, dans 
ce. cas, produitdes ulcères difliciles à guérir. 

x. L'air frais a été aussi un des grands moyens 
dans le traitement de l’érysipèle. Alexandre de 
Tralles le recommandoit; Paré le comptoit aussi 
pour quelque chose, joint aux rafraichissans et 
aux hbumectans. C’est dans les mêmes vues que 
Sydenham conseilloit la petite bière, et que quel- 
ques autres ont employé l’eau rougie; que Thé- 
venin, dans les érysipèles opiniâtres , prescrit les 
bains, le petit-lait, l’eau de veau et des eaux 
minérales froides. “ 


Moyens externes. 


x1. Les moyens externes ont été long-temps 
d’un usage général dans le traitement de l’'érysi- 
pêle. Cependant Hippocrate ne dit rien qui puisse 
faire présumer qu’il y ait jamais eu recours; MAIS 
les médecins qui l'ont suivi ont prodigué les 
linimens , les fomentations , les cataplasmes , et 


: 


A x ï \ : 3 : 
même. les ongquens de toute espece. Ce nest pas 4 


qu'on n’en ait bientôt apercu les inconvéniens, 
Galien en avoit fait la remarque, ce qui ne l’em- 


586 ÉRYSIPÈLE. | 
péchoit pas de se servir encore de l’emplâtre 
diapalme. Fabrice de Hilden a vu l'usage de 
l'huile rosat, contmué pendant quelques jours, 
produire la gangrène dans une érysipéle flegmo- 
| neuse. | 

x11. Les stupéfians et les narcotiques, recom- 
mandés par Galien, Paul d'Ægine et beaucoup 
Ü'autres, ont de même amené souvent la morti- 
fication. Pre ds 

x111. Les résoluufs et les répercussifs ont été 
conseillés presque généralement. Mais outre qu'ils 
peuvent donner lieu à des métastases funestes, 
1ls produisent souvent l’endurcissement de la par- 
tie malade ou la gangrène. Paul d’Ægine l'avoit 
observé, et c’est ce qui lui faisoit rejeter les 
astringens et les résolutifs spiritueux. De là aussi 
à pratique d’Avicenne , qui préféroit l’effusion 
d’eau froide sur la partie, aux topiques plus 
acufs ; de là l'usage de l’oxicrat , de la dissolution 
d’un peu de sel de saturne dans beaucoup d’eau, 
comme le recommande Thévenin, etc., etc. 
_ x1v. Les émolliens ont eu aussi leurs partisans. 
Celse se servoit de cataplasmes couverts de com- 
presses imbibées d’eau froide. Galien les rendoit 
résolutifs par Foxicrat. Paul d'Ægine conseille 
le cataplasme de farine d'orge ; Thévenm, celui 
de farine de seigle; Diemerbrock, celui de feuilles 
de chêne et de farine de féves. 


xv. Cullen, persuadé de l'inuulité et des dan- 


gers de toutes les espèces de topiques, les rejette 
absolument, 11 permet seulement de saupoudrer 
la parue affectée de fleurs de farine, comme on 


l'a fait depuis peu en Angleterre, pour absorber 
lhumeur âcre qui s'échappe à travers la peau, 
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et tend à l’ulcérer. Bell, d'accord avec Cullen 
sur les mauvais.effets des topiques, applique 
cependant sur la peau, lorsque la douleur est 
trés-vive , une légère couche d’extrait de saturne. 


Richter, loin d'approuver ce moyen, le met sur 


la même ligne que tous les remèdes astringens, 
qui ont, ditl, souvent occasionné des accidens 
mortels ; il n’applique rien, absolument rien sur 


la tumeur. 11 semble qu’Actuarius n'ait pas été . 


bien éloigné de cette méthode, puisqu'il avoit 
observé, par rapport à l’£erpes que les remèdes 
locaux étoient absolument inuules. 

x vi. Outre les moyens que noùs venons d’indi- 
quer, il en ést un autre fort employé du temps 
de Thévenin ; ce sont les vésicatoires, qu'il croit 
propres à évacuer ou à détourner l'humeur éry- 
sipélateuse , lorsqu'ils sont appliqués loin de la 


parte malade. Une observation d’Alix prouve ce 
} 


qu’on doit penser de ce moyen. On appliqua des 
vésicatoires aux jambes d’un paysan, pour une 
érysipèle ambulante et rebelle, qui avoit OCCUPÉ 
successivement le dos, la poitrine et la face. L’éry- 
sipèle se porta aussitôt sur les pie , et fut immé- 
diatement suivie de la gangrènem | 
xvir. Tel est à peu prés le précis de ce qui à 


été dit sur l’érysipèle. Il paroîtra peut-être un 


peu confus; mais les distinctions établies entre 
les différentes espèces d’érysipèles ayant presque 
toujours été négligées dans ki pratique , et la plu- 
part des auteurs n’indiquant, pour tous les cas, 
qu’un seul et même traitement, on ne peut faire 
correspondre l’histoire des moyens curaufs avec 
les divisions des livres. Ce précis suflit, au reste, 
pour donner au lecteur judicieux la facilité de 
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comgarer ce qu'ont écrit les auteurs, avec la pra- 


Î 


uque de Desault, dont nous allons ofie le tableau 


dans les ar ue suivaus. 

. xva. Dans lé évysipèle bilieuse , quelque cha 
leur qu'il y eût à la peau, et quelqüe considérable 
que füt la fièvre, Desault dounoit, dès le premier 
instant, un grain de tartre émétique, étendu dans 
beaucoup de liqueur. Les accidens dirainuoient 
ordinairement aussitôt aprés l'effet de cette bois- 
son ; on les a même vus cesser entiérement, quoi- 
que le remède.n'eût produit d'autre effet que 
T'augmentation de la transpiration et des urines, 


XIX. Quelquefois cependant les symptômes 


résistent malsré ces évacuations. On revenoit alors 
une, deux tie et même plus, : à la boisson émé- 
de Lorsque l érysipèle s'éteignoit, que la fièvre 
avoit cessé, qu’il ne restoit blus d’amertume à la 
bouche, ja employoit, pour terminer la cure, 
une ou deux purgations avec la casse, la manne 
et un. grain de tarire stbié. Per os iout ce 
temps le malade buvoit abondamment une usane 
délayante aiguisée par l'oximel. On donnoit quel- 
ques ahimens dés que les premiers accidens étoient 


calmés, parceque Desault avoit remarqué qu'une 


diète irop sévère augmente l’acrimomie des hu- 
meurs, et reproduit souvent la disposition bilieuse, 
surtout dans les hôpitaux, où l’air est en général 
peu salubre. L “érysipèle CHENE , quelque consi- 
dérable qu'elle soit, el quelque partie qu “elle 
occupe, cede or dinsirement en peu de jours à 
ce traitement. Desault n’en a jamais rencontré 

qu'il n'ait enfin dissipée. Il a aussi constamment 
observé que la maladÿe étont plus rebelle et plus 
grave lorsque les malades avoient été saignée 
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à Sant leur arrivée à l'hôpital, et surtout lorsqu'ils 
_  J'avoient été plusieurs fois. 
rx Dans l'érysipèle flegmoneuse l'émétique 
et les autres évacuans augmenterolent encore 
T'érésme, qui est déjà considérable : aussi Desauit 
n’avoit-il recours aux évacuans qu'après avoir dé- 
truit l’irritauion et diminué la pléthore sanguine 
par une ou plusieurs saignées , selon Îa gravité 
des symptômes et la force du malade, La dispo- 
sition bilieuse qui se manifeste alors, indique la 
nécessité des évacuans et le moment de les adnu- 
nistrer. On ne donnoit encore ici, pendant tout. 
le traitement, qu’une boisson délayante, telle 
que le petit-lait ou l'eau de chiendent avec 
l’oximel. é 2 

xx1. Aucun topique n’étoit employé n1 dans 
Vune ni dans l’autre espèce d’érysipèle de cause 
interne. La partie affectée étoit , autant que pos- 
sible, laissée exposée à l'air. Mais , lorsque T'éry- 
sipèle, soit bilieuse, soit flegmoneuse, survient 
à une contusion, à une plaie, à un ulcére, le 
régime et les médicamens internes serolent in- 
suffisans , si l’on n’y joignoit les topiques propres 
à détruire l'irritation locale, et à rappeler la 
suppuration. C’est dans cette vue que Desault 
employoit les cataplasmes, dont les bons effets, 
dans ces sortes de cas, sont constatés par des 
observations mulupliées. Mais il regardoit comme 
une précaution essentielle de ne pas étendre ce 


topique beaucoup au-delà de l'endroit contus, Bi 


des bords de la plaie ou de l'ulcère. 81 l'on se 
pérmet quelque application sur le reste de la sur 
face érysipélatense, ce ne doit être qu'un résoluuf 
aqueux et très-léger, tel que l’eau végéto-miné- 
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rale, conme on l'employoit habituellement 
l'Hôtel-Dieu, c’est-à-dire, faite avec un gros seu- 
lement d'extrait de saturne dans une pinte d’eau, 


Confirmons par quelques exemples la doctrine 
établie ci-dessus. 


Erysipèle bilieuse de cause interne. 


Ons. I. Ad. Goyde, âgée de 27 ans , d'un tém- 
pérament bilieux, à la suite d’un grand mal de 
tête , d’une soif ardente, avec difficulté de res- 
pirer, fut attaquée d’une érysipèle à la partie 
supérieure de la face, et surtout aux paupiéres, 
qu'elle ne pouvoit écarter. À son arrivée à 'Hôtel- 
Dieu , elle avoit la langue chargée, la bouche 
amère , un dégoût absolu, des envies de vomir, 
une chaleur ardente , un pouls plein, dur et fré- 
quent. Les règles qui parurent alors obligérent 
de retarder l'emploi des moyens curatifs propres 
à combattre ces accidens. Un grain d’émétique, 
donné le troisième jour dans une pinte de bois- 
son, procura plusieurs selles bilieuses, qui sou: 

_ lagérent un peu la malade. On réitéra le même 
reméde ; et, le cinquième jour, la rougeur et le 
sonflement étoient presque entièrement dissipés. 
Trois minoratfs, composés d’une once de pulpe 
de casse, de deux onces de manne et d’un grain ‘ 
d’émétique, qu’on fit prendre les jours suivans, 
achevèrent la guérison. R 


Erysipèle à la suite de plaies. 

Oss. II. Marie Framay, âgée de 60 ans, vint à 
l’'Hôtel-Dieu le 7 septembre 1789, avec une ÉTY= 
sipèle à la jambe gauche. La langue étoit chargée 
et humide, la bouche amère et le pouls un peu 
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fébrile ; on lui fit prendre un grain d'émétique 
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qui produisit une évacuation «abondante de ma. 


üéres bilieuses. Malgré ce moyen continué pen- 
dant les trois premiers jours, l’érysipèle s’étendit 
sur toute la parue postérieure de Îa jambe. On 
aperçut alors, prés de la mailéole interne la 
cicatrice d’une ancienne plaie prête à se Pin 
Cette circonstance fit changer le traitement. On 
enveloppa toute la jambe d'un cataplasme émol- 
bent, sans cesser l'administration de l'émétique. 
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Une légère suppuration s'établit à la plaie, l'éry- 


sipèle diminua sensiblement, disparut le douzième 
Jour, et la plaie fut fermée, quelques jours aprés, 
par une cicatrice solide. di 
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Erysipéle ambulante. 


Ongs. LIL. Louise Chevalier, âgée de 48 ans, 
opérée à l'Hôtel-Dieu , d'un cancer au sein droit, 
paroissoit toucher au terme, de sa guérison, lors- 
que sa plaie, presque cicatrisée, se couvwrit d’une 
suppuration glaireuse ; la langue se chargea; la 
bouche devint amère. Il parut, vers le coude 
droit, un engorgement qui se dissipa après des 
vomissemens et quelques selles biheuses, pro- 
curés par un grain d’émétique. Le dévoiement 
survint quelques jours après, et il se fit une légère 
ulcération aux bords de,la plaie. Ces nouveaux 
symptômes disparurent, et la cicatrisation recom- 
mencça ; mais bientôt le pouls s’éleva, la suppu- 
ration devint abondante et séreuse, la face rouge 
et la bouche pâteuse. On apercut le même jour 
une disposition érysipélateuse au bras droit, qui 
fut le lendemain engorgé, rouge et douloureux 
. dans ses deux tiers inférieurs. La malade avoit 
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des nausées, la bouche amère; et la cicatricé 


étoit déjà en partie détruite. On fit passer um 
grain de tartre stübié en lavage , qui diminua la 


douleur et l’'engorgement pendant trois jours : le 
Quatrième, un cautère établi au bras gauche cessa . 


de suppurer, et 1l parut au-dessus un engorge- 


. ment qui se dissipa dès qu’on eut rappelé la sup- 
_puration de l’éxutoire , en couvrant le poids d’un 


peu de basilicum animé de poudre de cantharides. 


L’érysipèle s’étant portée sur la partie inférieure 
du même bras, elle en fut bientôt chassée par 


l'usage du peut-lait émétisé; mais, à mesure 
u’elle disparoissoit , l’avant-bras droit s’engor- 
| e ; e ? - « 1 

geoit et devenoit douloureux. Peu de jours après 


1l avoit, acquis un volume considérable ; la peau 


évoit tendue, d’un rouge clair et luisant. Le tissu 
Cellulaire cédoit cependant à l'impression du 
doigt, et ne se rétablissoit que te. E 

rougeur et la douleur ne se dissipérent 1otaléæx 
ment qu'après des émétiques et des purgaufs réi- 
térés. La plaie du sein se cicatrisa promptement ; 
mais l’avant-bras resta long-temps œdématsé ; 
et, malgré un bandage compressif, il n’avoit pas 
encore repris tout-à-fait son volume naturel un 


mois après la disparition de l’érysipèle. 
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